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คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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	วันที่มีผลบังคับใช้ :
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	แก้ไขครั้งที่ :

	เรื่อง  : .............................................
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ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ภาควิชา/ทีมนำทางคลินิก………………………. 
แนวทางปฏิบัติ (Flow)
เรื่อง : ………………………………………………….
รหัสเอกสาร : ......................... แก้ไขครั้งที่................           
วันที่ประกาศใช้ : ...............................
	ผู้รับผิดชอบ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	ลายเซ็น
	วัน/เดือน/ปี

	ผู้จัดทำ
	
	
	
	

	ผู้ทบทวน
	
	
	
	

	ผู้อนุมัติ
	
	
	
	


บันทึกการเปลี่ยนแปลงเอกสาร
	วันที่
	แก้ไข
ครั้งที่
	ทบทวน
ครั้งที่
	บันทึกการเปลี่ยนแปลงเอกสาร
	ผู้จัดทำ/ผู้แก้ไข

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ชื่อ Flow………………………………..
หมายเหตุ : ทั้งนี้แนวทางการปฏิบัติและกระบวนการรักษา อาจมีการเปลี่ยนแปลง ขึ้นกับการพิจารณาของทีมแพทย์ผู้ดูแลรักษา
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