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 ระเบียบการยืมเวชระเบียน           

พยาบาลและสหสาขาวชิาชีพตอ้งกรอกใบยมืเวชระเบียนตามแบบฟอร์มท่ีหน่วยเวชระเบียนฯ 

 
            

 1. ประกอบการรักษา          2.4  

 1.1   ผูมี้สิทธ์ิยืม คือ แพทยพ์ยาบาล สหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลแหลมฉบงัและนกัศึกษาแพทย ์  กาหนดให้ชดัเจนและให้หัวหนา้หน่วยงานลงช่ือรับรอง  นามายืน่ท่ีหน่วยเวชระเบียนฯ ดว้ย  

  พยาบาลที่ฝึปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลแหลมฉบงั        ตนเอง         

 1.2 ผูย้มืตอ้งกรอกใบยมืเวชระเบียนตามแบบฟอร์มท่ีหน่วยเวชระเบียนกาหนดให้ชดัเจน และนามา 2.5 กรณีตอ้งการยมืมากกวา่่ 5 ฉบบัตอ้งยืน่แบบฟอร์มยมืก่อนมารับเวชระเบียนอยางนอ้ย ่2 วนัท าการ 
  ย่ืนดว้ยตนเอง หรือ มอบหมายให้เจา้หน้าท่ีประจ าห้องตรวจน ามาย่ืนทีหน่วยเวชระเบียนฯ   2.6   เวชระเบียนผูป่้วยนอกยืมไดค้ร้ังละไม่เกิน 20 ฉบบั ถา้นาออกนอกหน่วยเวชระเบียนฯ ตอ้งส่งคืน 

 1.3 ประกอบการรักษาผูป่้วยนอกตอ้งส่งคืนภายในวนัเดียวกนั        ภายในวนัเดียวกนั         

 1.4 ประกอบการรักษาผูป่้วยในตอ้งส่งคืนทนัทีเม่ือใชเ้สร็จ หรือไม่เกินวนัจาหน่ายของผูป่้วย   2.7   เวชระเบียนผูป่้วยในยืมไดค้ร้ังละไม่เกิน 20 ฉบบั ถา้นาออกนอกหน่วยเวชระเบียนฯ ตอ้งส่งคืน 

 1.5 กรณีผูป่้วยในห้ามนาเวชระเบียนฉบบัท่ียมืไป เยบ็รวมกบเวชระเบียนฉบบัอ่ืนั    ภายใน 7 วนั         

 1.6 ยมืและคืนเวชระเบียนไดใ้นเวลา8.30 – 15.00 น. ทุกวนัท าการ       2.8 ตอ้งน าเวชระเบียนมาคืนทนัทีเม่ือมีการเรียกคืน หรือเม่ือใชเ้สร็จแลว้คบกานดคืน 
 2. ประกอบการศึกษาวจัิย/ทบทวนการดูแลผ้ป่วยู       2.9 ยมืและคืนเวชระเบียนไดใ้นเวลา8.30 – 15.00 น. ทุกวนัท าการ    

 2.1 ผูมี้สิทธ์ิยมื คือ แพทยพ์ยาบาล สหสาขาวชิาชีพนกัศึกษาแพทย ์และพยาบาล   2.10 ผูย้มืตอ้งรับผิดชอบตามกฎหมาย กรณีเวชระเบียน ช ารุด สูญหาย หรือขอ้มูลผูป่้ วยซ่ึ งเ 
 2.2 แพทยก์รอกใบยมืเวชระเบียนตามแบบฟอร์มท่ีหน่วยเวชระเบียนกาหนดให้ชดัเจน และนามายืน่ท่ี  ถูกเปิ ดเผย         

  หน่วยเวชระเบียนฯ  ดว้ยตนเอง หรือ มอบหมายให้เจา้หน้าท่ีนามาย่ืนท่ีหน่วยเวชระเบียนฯ   3.กรณีต้องการยืมเวชระเบียน นอกเหนือจากเหตุผลในข้อ1 และ 2 ให้ติดต่อหน่วยเวชระเบียนฯ 

 2.3 นกัศึกษาแพทยแ์ละนกัศึกษาพยาบาลตอ้งยมืผา่นอาจารยพ์ี่เล้ียงเท่านั้น โดยกรอกแบบฟอร์มยมื  เป็ นกรณีพิเศษ         
  และยืน่ท่ีอาจารยพ์ี่เล้ียงเพื่อให้าจารยพ์ี่เล้ียงลงนามรับรอง อาจารยพ์ี่เล้ียงนาใบยมืมาติดต่อท่ี           

  หน่วยเวชระเบียนฯ                    

    หมายเหตุกรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน เพ่ือความสะดวก รวดเร็วในการค้นหา         

    ขา้พเจา้ไดอ่้านและยอมรับระเบียบการยมืเวชระเบียนทั้งหมด             

    ลงช่ือ     ผูย้มื     ลงช่ือ    หวัหนา้งาน    

  (..........................................................................     )      (..........................................................................  )     

    ส่ วนท่ี2                    

    ขา้พเจา้ไดรั้บเวชระเบียนตามรายการขา้งตน้แลว้ จ านวน.................  ฉบบั ณ วนัท่ี......................................................................         

    และจะนามาส่งคืนภายในวนัท่ี........................................  (ไม่เกิน 7 วนั)  ลงช่ือ    ผูรั้บเวชระเบียน 

               (.....................................................................  )     

    ส่ วนท่ี3                    

    ขา้พเจา้ไดน้าเวชระเบียนมาส่งคืนตามรายการท่ียืมไปขา้งตน้ จ านวน................... ฉบบั ณ วนัท่ี..................................................         

    ลงช่ือ........................................................   ผูส่้งคืน ลงช่ือ........................................................   ผูรั้บคืน(เจา้หนา้ท่ีหน่วยเวชระเบียนฯ)    
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