
Consultation record for PT [ Banluang hospital ] 
 

(เกณฑข์อ้ท่ี 1)   วนั                .เดือน                                   .ปี                  .     เวลา                              . 
                           ความจ าเป็นรีบด่วน  Emergency  Urgent  non-urgent หน่วยงานท่ีขอปรึกษา                                                 . 
(เกณฑข์อ้ท่ี 2) บนัทึกขอปรึกษา (โดยระบุปัญหาท่ีตอ้งการปรึกษา) 
 Relieve pain    Ambulation training    Chest physical therapy    General exercise    Pre-post Operation  
 Range of motion    Proper management    Program for CP. Child    Program for head injury    Program for amputee  
 Program for  hemiplegia   Program for quadriplegia    Program for paraplegia    other                                                        . 
(เกณฑข์อ้ท่ี 3) บนัทึกประวติัการตรวจร่างกายและการรักษาโดยยอ่ ของแพทยผ์ูข้อปรึกษา 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                            (เกณฑข์อ้ท่ี 4)   ลงช่ือ                                                     แพทยผ์ูข้อปรึกษา 
                                                                                                                              (                                                    ) 
(เกณฑข์อ้ท่ี 5) บนัทึกผลการตรวจประเมินเพ่ิมเติม และ ค าวินิจฉยัของผูรั้บปรึกษา 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                . 
 (เกณฑข์อ้ท่ี 6) บนัทึกความเห็น หรือ แผนการรักษา หรือ การใหค้ าแนะน า                                                                                      . 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                         (เกณฑข์อ้ท่ี 7)   วนั              .เดือน                            .ปี                 .      
                                                                                                                                เวลา                            .,ท่ีผูรั้บปรึกษามาตรวจผูป่้วย 
                                                                                                        (เกณฑข์อ้ท่ี 8) ลงช่ือ                                                     ผูรั้บปรึกษา 
                                                                                                                                         (                                                    ) 
 

Name of Patient Age HN. AN. 
 

Department or Service 
 

Ward Diagnosis Attending Physician 
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