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 1. ช่ือผู้ป่วย     อายุ         ปี    HN.                       แพทย์ 
 2. District TB. No.       คลนิิกวณัโรค 
 3. ทีอ่ยู่            หมู่            ต าบล                           อ าเภอ                         จังหวดั  
 4. การจ าแนกผู้ป่วย  
 5. วนัทีเ่ร่ิมรักษา                          วนัทีข่ึน้ทะเบียน                        น า้หนัก              กโิลกรัม 
 6. การขึน้ทะเบียนรักษา ประเภท  1.  ผู้ป่วยใหม่       2.  กลบัเป็นซ ้า    3.  ล้มเหลว     

4.  ขาดยามากกว่า 2 เดือน    5.  รับโอน     6.  อืน่ ๆ   
 7. สูตรยารักษาวณัโรค  
 8. TB. Clinic Tel 0-5661-1355 ต่อ 4825, 3121 และ 0-5661-4734 
 9. ตารางติดตามก ากบัการกนิยา 

  

หมายเหตุ      ติดตามเยีย่ม 8 สปัดาห์ แลว้กรุณาส่งใบเยีย่มบา้นมายงั รพ.พิจิตร  และติดตามเยีย่มต่อจนจบการรักษา 
  หากผูป่้วยเสียชีวติ กรุณาแจง้ในใบเยีย่มบา้นน้ีดว้ย เพ่ือจ าหน่ายออกจากทะเบียนวณัโรค 
  หากท่ีอยูไ่ม่ตรง หรือไม่มีผูป่้วยในความรับผิดชอบของท่าน โปรดแจง้ในใบเยีย่มบา้นดว้ย เพ่ือจะได้

ติดตามผูป่้วยต่อไป 

คร้ังที่ ช่วงเวลาติดตามเยีย่ม วนัที่ เจ้าหน้าที่ ปัญหาทีพ่บ/ค าแนะน า 
 1 สัปดาห์ท่ี 1    
2 สัปดาห์ท่ี 2    
3 สัปดาห์ท่ี 3    
4 สัปดาห์ท่ี 4    
5 สัปดาห์ท่ี 5    
6 สัปดาห์ท่ี 6    
7 สัปดาห์ท่ี 7    
8 สัปดาห์ท่ี 8    
9 เดือนท่ี 3    

10 เดือนท่ี 4    
11 เดือนท่ี 5    
12 เดือนท่ี 6    
13 เดือนท่ี 7    
14 เดือนท่ี 8    
15 เดือนท่ี 9    


