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ส่งไปรับการรักษาต่อยังหน่วยงานอื่น 

ระบุ  ชื่อหน่วยงานที่ส่งไปด้วย
	(4) ผลเชื้อ

- ไม่ได้ตรวจเชื้อ    ระบุ  ไม่ได้ทำ  
-  ตรวจแต่รอผล    ระบุ    รอผล
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