[bookmark: _GoBack]แบบสำหรับส่งต่อประวัติผู้ต้องขังป่วยระหว่างเรือนจำ

วันที่.........................................................

1. จากเรือนจำ/ทัณฑสถาน..........................................................โรงพยาบาลในพื้นที่..........................................

    ถึงเรือนจำ/ทัณฑสถาน............................................................โรงพยาบาลในพื้นที่..........................................

    เพื่อส่งต่อการรักษา  โรงพยาบาล......................................................................................

2. ชื่อผู้ป่วย.....................................................................................................เพศ..........................อายุ...............ปี
    อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่..................ถนน................................................ตำบล........................................
    อำเภอ........................................จังหวัด.................................................

3. สิทธิการรักษา .........................................................................โรงพยาบาล........................................................

4. เลขประจำตัวประชาชน (เลข ๑๓ หลัก)............................................................................................................

5. การวินิจฉัยโรคขั้นต้น……………………………………………………………………………………………………………………………
....................................................................................................................................................................................

6. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/โรคประจำตัว .........................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

7. ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบันและการรักษาที่ให้ไว้ก่อนส่งมารักษาต่อ
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. สาเหตุที่ส่ง................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. ยาและเวชภัณฑ์ / เอกสารที่เกี่ยวข้อง ที่ส่งมาพร้อมกับตัวผู้ต้องขังป่วย
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. ปัญหา/รายละเอียดอื่นๆ
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


ลงชื่อ...................................................................
							         (...............................................................)
ตำแหน่ง..............................................................
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้.............................................
