โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
แบบฟอร์มส่งตัวผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) 
_____________________________________________________________________________________________
ส่วนที่ 1: ข้อมูลการส่งตัว
ส่งถึง: …………………………………………………………………………………..   วันที่ส่ง  …………………………………………………
แผนก  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ส่วนที่ 2: ข้อมูลผู้ป่วย
ชื่อ-นามสกุล: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
HN:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
อายุ: ………………………………………  ปี       
เบอร์โทรศัพท์: ……………………………………………………  สิทธิการรักษา: ……………………………………………………………

ส่วนที่ 3: ข้อมูลการวินิจฉัยและการรักษา
วินิฉัย (Diagnosis):  ………………………………………………………………………………………………………………………………….
ระยะของโรค (Stage):  …………………………………………………………………………………………………………………………….
ชนิดของเซลล์ (Histology): ………………………………………………………………………………………………………………………
วันที่วินิจฉัย: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
วันที่ได้รับการผ่าตัดหรือรักษา: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
การรักษาที่ได้รับ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
· การผ่าตัด ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· เคมีบำบัด  …………………………………………………………………………………………………………………………………..
· รังสีรักษา …………………………………………………………………………………………………………………………………….
· CCRT ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
รายละเอียดการรักษา เพิ่มเติม:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ส่วนที่ 4: ผลการตรวจล่าสุดก่อนการส่งตัว
วันที่ตรวจ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ผลการตรวจร่างกาย: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจรังสี
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ส่วนที่ 5: แผนการติดตามและคำแนะนำ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ส่วนที่ 6: วัตถุประสงค์การส่งตัว
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                
                                                                                       ด้วยความเคารพอย่างสูง
……………………………………………………..
(……………………………………………………)
                                                                                            แพทย์ผู้ส่งตัว
[bookmark: _GoBack]ใบอนุญาตเลขที่………………………..………..
                                                                                        วันที่ …….…../……….…./…………………....
