
งานบริการจา่ยยาผู้ป่วยใน   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 

แบบส่งคืนยาคงค้างจากหอผู้ป่วย 

หอผู้ป่วย........................................................................................วันที่ส่งคืน.................................................................. 

 
รายการยา จ านวน Exp. Date หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ลงช่ือ..............................................................ผูส้่งคืนยา (Ward) 

ลงช่ือ..............................................................ผูร้ับยา (ห้องยา) 


