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ขา้พเจา้ไดอ่้านและยอมรับระเบียบการยืมเวชระเบียนทั้งหมด 
ลงช่ือ........................................................................(ผู้ยืม)            ลงช่ือ.....................................................(ผู้ให้ยืม) 
         (............................................................................)                        (.....................................................) 
ขา้พเจา้ไดน้ าเวชระเบียนมาส่งคืนตามรายการท่ียืมไปขา้งตน้ จ านวน.............ฉบบั    ณ วนัท่ี……………………. 
ลงช่ือ........................................................................(ผู้คืน)            ลงช่ือ................................................(ผู้รับคืน) 
         (............................................................................)                        (.....................................................) 
 

ระเบยีบการยืมเวชระเบียน 
1. ผูม้ีสิทธิยืม ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัศึกษาแพทย ์พยาบาล หรือ จนท.อื่น ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. ผูยื้มตอ้งกรอกใบยืมเวชระเบียนตามแบบฟอร์มท่ีก าหนดให้ชดัเจน 
3. ยืม – คืน ไดใ้นเวลา 08.30 – 16.00 น. ทุกวนัท าการ ก าหนดคืนเวชระเบียนภายใน  3- 7  วนัท าการ 
4. กรณียืมมากกว่า 5 ฉบบั ตอ้งย่ืนแบบฟอร์มก่อนมารับเวชระเบียนอย่างน้อย 2 วนัท าการ 
5. ตอ้งน าเวชระเบียนมาคืนทนัทีเมื่อมีการเรียกคืน หรือเมื่อใชเ้สร็จแลว้ หรือเมื่อครบก าหนดยืม 
6. ผูยื้มตอ้งรับผิดชอบตามกฎหมาย กรณีเวชระเบียนช ารุด สูญหาย หรือขอ้มูลผูป่้วยซ่ึงเป็นความลบัถูกเปิดเผย  

 
 
 
 
 
 
 



 


