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Business Continuity Planning (BCP)
แบบบันทึกขอมูลการรักษาผูปวย โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก วันท่ี.......................................   เวลา......................น.

ช่ือ..................................................นามสกลุ.............................อายุ............ป     HN…….............CID….........................................

                   [  ] สิทธิวาง       [  ] ชําระเงิน                            ผูบันทึกขอมูล.......................................

Chief complaint (อาการสําคัญ) ช่ือโรค  ( Provisional dx )

....................................................................................................................................................................................................................

Present illness (ประวัติปจจุบัน) การวินิจฉัย

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................
LAB

Past illness  ( ประวัติอดีต และประวัติครอบครัว )      1 ....................................................ราคา...................บาท

PMH : โรคประจําตัว    [  ] มี       [  ] ไมมี      2 ....................................................ราคา...................บาท

ประวัติการแพยา   [  ] มี ระบุ..................  [  ] ปฎิเสธการแพยา      3 ....................................................ราคา...................บาท

การสูบบุหรี่    [  ] สูบ       [  ] ไมสูบ       [  ] เลิกแลว X-ray

การด่ืมสุรา    [  ] ดื่ม       [  ] ไมดื่ม        [  ] เคยดื่ม  / เลิกแลว      1 ....................................................ราคา...................บาท

     2 ....................................................ราคา...................บาท

     3 ....................................................ราคา...................บาท

Vital  Signs Rx.

T: …......P: ….../min  RR: …....../min  BP: …...../….....mmHg      1 ...................................................ราคา....................บาท

BW: ….......Kgs      BH: …........cm   BMI: …......      2 ....................................................ราคา...................บาท

     3 ....................................................ราคา...................บาท

ตรวจรางกาย      4 ....................................................ราคา...................บาท

GA: ….....….....                      ABDOMEN: …............      5 ....................................................ราคา...................บาท

HEENT: ….…............                EXT: …................      6 ....................................................ราคา...................บาท

HEART: …….............                NEURO: …............      7 ....................................................ราคา...................บาท

LUNG: ….....................      8 ....................................................ราคา...................บาท

PE Text         [  ] รับยาเอง                [  ] สงยาไปรษณีย

…........................................................................................... Case Specific clinical risk

…........................................................................................... ….........................................................................................................

นัดวันท่ี ......................................................                         ......................................................

แผนก ..........................................................       แพทยผูส่ัง.......................................................

คลินิก .........................................................              เวลาตรวจ..................................น.

แกไขครั้งท่ี  :  0     วันที่ประกาศใช  :  13 พฤษภาคม 2567

พยาบาลซักประวัติ.......................................................   เวลาซักประวัติ .............................น.

การวางแผนความตอเนื่องทางธุรกิจ Business Continuity Planning (BCP)

สิทธิการรักษา   [  ] UC........................   [  ] เบิกจายตรง    [  ] อปท     [  ] เบิกไดตนสังกัด    [  ] ประกันสังคม    [  ] พรบ.รถ

   ลําดับที.่.............  [   ] ER    [   ] OPD   [   ] อื่น ๆ............


