
 
 
 

ใบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลในเวชระเบียน 
รหสั: FM-GJ-072 Rev.1                                วนัท่ีอนุมติั 1 สิงหาคม 2560                                           หนา้ท่ี 1 จาก 1 

รหัสเอกสาร : FM-GJ-072 Rev.1     ใบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลในเวชระเบียน    วันที่อนุมัต ิ: 1 สิงหาคม 2560 

ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก 
 

เลขที่ …………….…………………. ลบั 

 

เขียนท่ี  งานเวชระเบียน  ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก 
                    วนัที ่.............. เดือน ........................... พ.ศ. ................ 

เร่ือง  ขอเปล่ียนแปลงขอ้มลูในเวชระเบียน 
 

          เวชระเบียนผูป่้วย ช่ือ - นามสกุล …………..……………….……….……………………………….. 

HN. ………………………………………มีความประสงคข์อเปล่ียนแปลงขอ้มลู ดงัน้ี 

    ค  าน าหนา้ช่ือ / ยศ.     ช่ือ - นามสกุล     ท่ีอยู ่               วนั เดือน ปี เกิด 

    อ่ืนๆ ( โปรดระบุ) ……………………………………………………………………………...……… 

          จากเดิม ……………………………………………………………………………….……………… 

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

          ขอเปล่ียนเป็น………………………………………………………………………………………… 

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

          ขา้พเจา้ ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้ เป็นความจริงทุกประการ 
 

                                                        ลงช่ือ ..................................................................... ผูข้อเปล่ียน 
                                                                       ( ..................................................................... ) 

บนัทึกเจา้หนา้ท่ี 
  ผูป่้วยติดต่อเอง        
  ผูด้  าเนินการแทน ช่ือ - นามสกุล …………………………………….……….….……….….… 
     เลขท่ีบตัรประชาชน …………………………………….………………….…….……….……   

   
                                                             ลงช่ือ ..................................................................... เจา้หนา้ท่ี 
                                                                                ( ..................................................................... )                                                                                                                                                                                                                                                   

ติดสต๊ิกเกอร์ผู้ป่วย 
ชื่อ – สกุล HN 


