แบบฟอร์มขออนุญาตผ่าตัด กรณีผู้ป่วยถูกเลื่อนผ่าตัดจากในเวลาราชการ เพื่อ set  ผ่าตัดนอกเวลาราชการ ( OT สีเหลือง )
	    NO
	Time
	Name

HN / Age / Ward
	   วันที่ Admit
	Diagnosis

                                                                                         Operation
	สาเหตุที่ถูกเลื่อนผ่าตัด
หรือเหตุผลอื่น ๆ
	เลื่อนผ่าตัดจาก                         วดป.  เวลา
              นัดผ่าตัดใหม่  วดป.  เวลา
	Surgeon
	Type of

Anesthesia
	G / M
	Remark

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	










ผู้รับรอง    .............................................................................    หัวหน้าภาควิชา 

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









ผู้อนุมัติ     .............................................................................      ผู้อำนวยการโรงพยาบาล /  ผู้ปฏิบัติราชการแทน








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

เหตุผลในการ set ผ่าตัด  OT  สีเหลือง   :   ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการประจำคณะ  ครั้งที่ 17 / 2551  วันที่  24  ตุลาคม  2551   หมายถึง  ผู้ป่วยที่เลื่อนผ่าตัดจากในเวลาราชการ
                                                             ที่ห้องผ่าตัดถูกใช้งานเต็มที่แล้วไม่สามารถให้บริการเพิ่มได้   (โรงพยาบาลฯ จะเป็นผู้รับผิดชอบเฉพาะค่าตอบแทนแพทย์  ( DF )  
                                                                    พยาบาล  และเจ้าหน้าที่เท่านั้น   สำหรับส่วนเกินสิทธิเฉพาะค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยจะเป็นผู้รับผิดชอบ )




  ฉบับแก้ไข   วันที่  3  เมษายน  2552     สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้จากเว็บไซต์โรงพยาบาลฯ








