แบบฟอร์มยืม-คืนเวชระเบียน
วันที่...............................................................................       
ข้าพเจ้า..............................................................ตำแหน่ง..........................................................Username HOSxP.....................................................
หน่วยงาน...........................................................เบอร์โทรภายใน.................................................มือถือ.........................................................................
มีความต้องการยืม
   ( เวชระเบียนผู้ป่วยนอก
   ( เวชระเบียนผู้ป่วยใน 
 ( ดู Electronic File 

เพื่อ

   ( ศึกษาวิจัย

   ( ตรวจสอบ

 ( ทบทวน
 ( อื่นๆระบุ..........................
ระยะเวลาในการยืม       ( 3 วัน

                 ( 5 วัน

 
 ( 7 วัน
จำนวน....................ฉบับ ดังรายการต่อไปนี้
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หมายเหตุ กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วน เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการค้นหา
ระเบียบการยืมเวชระเบียน

1. ผู้มีสิทธิยืม ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ นักกายภาพบำบัด  นักแพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเบิกค่ารักษาพยาบาล เภสัชกร
2. ผู้ยืมต้องกรอกใบยืมเวชระเบียนตามแบบฟอร์มที่กำหนดให้ชัดเจน
3. ยืม-คืนได้ในเวลา 8.00-16.00 น. ทุกวันทำการ เว้นวันหยุดราชการ
4. กรณีต้องการยืมมากกว่า 5 ฉบับต้องยื่นแบบฟอร์มยืมก่อนมารับเวชระเบียนอย่างน้อย 2 วันทำการ
ข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับระเบียบการยืมเวชระเบียนทั้งหมด
ลงชื่อ............................................................................ผู้ยืม
                (.........................................................................)
ข้าพเจ้าได้นำเวชระเบียนมาส่งคืนตามรายการที่ยืมไปข้างต้น
จำนวน...........ฉบับ ณ วันที่...................................................
ลงชื่อ............................................................................ผู้คืน
                (.........................................................................)
5. เวชระเบียนยืมได้ครั้งละไม่เกิน 20 ฉบับ
6. ต้องนำเวชระเบียนมาคืนทันทีเมื่อมีการเรียกคืน หรือเมื่อใช้เสร็จแล้ว หรือครบกำหนดคืน
7. ผู้ยืมต้องรับผิดชอบตามกฎหมายกรณีเวชระเบียน ชำรุด สูญหาย หรือข้อมูลผู้ป่วยซึ่งเป็นความลับถูกเปิดเผย
ลงชื่อ............................................................................ผู้ให้ยืม
(.........................................................................)
ลงชื่อ............................................................................ผู้รับคืน
              (.........................................................................)
Flow Chart การยืม-คืนเวชระเบียน




ผู้มีสิทธิยืมขอแบบฟอร์มยืม-คืน งานเวชระเบียน / พิมพ์จากหน้าเว็บโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา
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NO





จัดเก็บเวชระเบียนเข้าชั้น





ลงทะเบียนคืนเวชระเบียนผ่านโปรแกรม HOSxP





แจ้งผู้ยืมให้มารับเวชระเบียน





ค้นเวชระเบียน


ที่จะยืม





เก็บหลักฐานการยืมเวชระเบียน





เจ้าหน้าที่ลงทะเบียนยืมเวชระเบียนผ่านโปรแกรม HOSxP





กรอกข้อมูลในใบยืมเวชระเบียนให้ครบถ้วน





ค้นหาติดตามเวชระเบียนผู้ป่วย


ที่ค้นไม่พบในชั้นเก็บ








ทำการแก้ไขข้อมูล


ในใบยืมเวชระเบียนให้ถูกต้อง








กรณียืมเวชระเบียนต้องส่ง


ใบยืมเวชระเบียนล่วงหน้าอย่างน้อย 2 วันทำการ








สรุปการยืม-คืนในแต่ละเดือน





ตรวจสอบความถูกต้องของเวชระเบียนเมื่อคืนกลับมา








ส่งคืนเวชระเบียน


ที่ครบกำหนด





เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ


ความถูกต้องของใบยืมเวชระเบียนระเบียน
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ติดตาม ทวงคืน เวชระเบียน


ผู้ป่วยนอก ส่งคืนภายใน 1 วัน


ผู้ป่วยในส่งคืนภายใน 7 วัน
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งานเวชระเบียนโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา

