
ยา         วันที่
เวลา

ค ำชี้แจง
1. พยำบำลผู้ให้ยำลงบนัทึกกำรให้ยำตำมเวลำจรงิ พรอ้มลงชื่อก ำกับ (รวมถึงห้อง ER และห้องหัตถกำร)
2. กรณใีห้ยำ HAD ต้องมีกำร Double Check และลงชื่อผู้ตรวจสอบทุกครัง้ (ผู้ให้ยำ/ผู้ตรวจสอบ)

AN                 HN เตียงที่

3. พยำบำลผู้ตรวจสอบประจ ำวัน (Cross Check) ให้ลงชื่อทุกวัน

ใบแจง้การใหย้า โรงพยาบาลปราสาท

ชื่อ - สกุล

แผนก        

อายุ                   ปี

ward  แพทย์

ผู้ตรวจสอบประจ าวัน (Cross Check)
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