
         MUMTCOVID-002

LAB NO.

PUI CODE (ถา้มี)........................................................................

รหสัหน่วยบรกิาร 5 หลกั........................................................................................................

วตัถปุระสงคใ์นการขอตรวจ        ◻   ตรวจวินิจฉยั          ◻   ติดตามการรกัษา             ◻   อืน ๆ.................................

ลงชือ............................................ผูส้ง่ตวัอย่าง (กรุณาเขียนตวับรรจง)
เบอรติ์ดต่อ...........................................................................
วนัทีสง่ตวัอย่าง.....................................................................

ส่งตัวอย่างได้ที ศนูยเ์ทคนิคการแพทยแ์ละรงัสีเทคนิคนานาชาติ ชนั 2 ศนูยก์ารแพทยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวิทยาลยัมหิดล

โทร. 02-849-6600 ตอ่ 2214 เวลารบัสงิสง่ตรวจ 6:00 - 20:00 น. ทกุวนั
รอบการทดสอบเวลา 09:30 น. และ 14:30 น.

   ผลการตรวจสอบสิงสง่ตรวจ

□  ผา่น

□  ไมผ่า่น เนืองจาก……………………..
   ผูต้รวจสอบ…………………………………………………
   วนัทีรบัตวัอย่าง……/……/…….เวลา……………..น.

  □ Others……………………………………………………………
   ผูเ้ก็บสิงสง่ตรวจ……………………...วนั-เวลา……………………

รายการตรวจ

  สาํหรบัเจา้หนา้ทีหอ้งปฏิบติัการ

  □ Nasopharyngeal aspiration

             Real Time RT-PCR for SARS-CoV-2 virus (COVID-19)

  □ Throat swab
  □ Bronchoalveolar lavage

เพศ......................อาย.ุ..................ปี H.N…………………………

หมายเลขบตัรประชาชน...............................................................

หน่วยงาน/ รพ.ทีสง่ตรวจ..............................................................

ชนิดสิงสง่ตรวจ
  □ Nasopharyngeal swab

ใบส่งตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR
ห้องปฏิบัตกิารคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวทิยาลัยมหิดล

        999  ถนนพุทธมณฑลสาย 4 ต. ศาลายา อ. พุทธมณฑล จ. นครปฐม 73170   โทร. 092-554-5230   Email: mumtcovidlab@gmail.com

ชือ-สกลุ....................................................................................... (สาํหรบัติดหมายเลขขอตรวจ)

 แกไ้ขลา่สดุวนัที 14/04/2563


