
โรคประจําตวั:.....................................................................................................วันทีѷ/เวลา:…...........................

ชอ่ง คําสัѷงแพทย ์√ = สัѷงใช ้  Hold = หยดุใชย้าชัѷวคราว  off = หยดุใชย้า  ↑=เพิѷมขนาดยา+ระบวุธิใีชใ้หม ่                 

↓=ลดขนาดยา+ระบวุธิใีชใ้หม ่ + = เพิѷมยาใหม่

นัดหนา้วนัทีѷ:......................................................................................................................................

ชืѷอยา ขนาดและวธิใีช ้

แหลง่ทีѷมา:...........................................

วันทีѷรับยาลา่สดุ:................................... คําสัѷงแพทย์ เหตผุล คําสัѷงแพทย์ จํานวน เหตผุล
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ลงชืѷอ

 เอายาเดมิมา  ไม่ไดเ้อายาเดมิมา
ฝากยาทีѷหอ้งยา  ไม่ไดฝ้ากยาทีÉหอ้งยา

ความเห็นเภสชักร (pharmacist diagnosis)

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

ความเห็นเภสชักรหลงัพบแพทย์

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

ผูบ้นัทกึขอ้มลู.......................................(เภสชักร)

Order for Admission Order for Discharge
ลําดบั Last dose

อาย.ุ......................ปี

AN.......................................เตยีง/หอ้ง...........................

ยาทีѷใหป้ระวตัแิพ ้

Medication Reconcile HRH Hospital

อาการทีѷแพ ้ชืѷอ-สกลุ..........................................................................

HN.......................................

รายการยานอกบญัชรีพ.

รายการยาในบญัชรีพ.


