
                            

                                               ใบยืม-คืนเวชระเบียน          

งานประกนัสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 
                                                                                                        วนัท่ี............................................ 

ขา้พเจา้............................................................................ต าแหน่ง................................หน่วยงาน.................... 
มีความตอ้งการยมื            เวชระเบียนผูป่้วยนอก    เวชระเบียนผูป่้วยใน จ านวน...................ฉบบั  
เพื่อ.......................................................................................................ดงัรายการต่อไปน้ี 

ช่ือ - สกุลผูป่้วย HN AN ช่ือ - สกุลผูป่้วย HN AN 
1.   11.   
2.   12.   
3.   13.   
4.   14.   
5.   15.   
6.   16.   
7.   17.   
8.   18.   
9.   19.   
10.   20.   

 
 
 
 
 
 
 
 
ขา้พเจา้ไดอ่้านและยอมรับระเบียบการยืมเวชระเบียนทั้งหมด 
ลงช่ือ..................................................(ผูย้ืม)                           ลงช่ือ................................................(ผูใ้ห้ยืม) 
        (.....................................................)                                      (...................................................) 
ลงช่ือ..................................................(หวัหนา้หน่วยงาน)     ลงช่ือ................................................(หวัหนา้งานเวชระเบียน) 
        (.....................................................)                                      (...................................................) 
ขา้พเจา้ไดน้ าเวชระเบียนมาส่งคนืตามรายการท่ียืมไปขา้งตน้   จ านวน.....................ฉบบั   วนัท่ี……….....… 
ลงช่ือ..................................................(ผูค้ืน)                          ลงช่ือ................................................(ผูรั้บคืน) 
         (....................................................)                                      (...................................................) 
                                                                                               ลงช่ือ................................................(หวัหนา้งานเวชระเบียน) 
                                                                                                      (...................................................) 
หมายเหตุ............................................................................................................................................................... 

ระเบียบการยืมเวชระเบียน 
1. ผูมี้สิทธิยืม ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัศึกษาแพทย/์พยาบาล หรือ จนท.อื่น ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. ผูย้ืมตอ้งกรอกใบยืมเวชระเบียนตามแบบฟอร์มท่ีก าหนดให้ชดัเจน 
3. ยืม – คืน ไดใ้นเวลา 08.30 – 15.30 น. ทุกวนัท าการ ก าหนดคนืเวชระเบียนภายใน 7 วนัท าการ 
4. กรณียืมมากกว่า 5 ฉบบั ตอ้งย่ืนแบบฟอร์มก่อนมารับเวชระเบียนอยา่งนอ้ย 2 วนัท าการ 
5. ตอ้งน าเวชระเบียนมาคนืทนัทีเม่ือมีการเรียกคืน หรือเม่ือใชเ้สร็จแลว้ หรือเม่ือครบก าหนดยืม 
6. ผูย้ืมตอ้งรับผิดชอบตามกฎหมาย กรณีเวชระเบียนช ารุด สูญหาย หรือขอ้มูลผูป่้วยซ่ึงเป็นความลบัถกูเปิดเผย 
7. กรณีเวชระเบียนท่ียืม ห้าม! ท าการคดัลอกส าเนาเอกสาร ยกเวน้ด าเนินการขอคดัลอกส าเนาเวชระเบียนอยา่งถูกตอ้ง 
8.  

 
 
 
 
 
 
 

  


