
รายละเอียดแนบทา้ยคำให้การ 

รายช่ือผู้ป่วยท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเวชระเบียนจากสถานพยาบาล ชื่อ       

ลำดับ ชื่อ-สกุล อายุ 
ข้อมูลตาม บ/ช  

รับจ่ายวัตถุออกฤทธิ์ 
ข้อมุลใน 

เวชระเบียน 
สรุป 
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