
ว/ด/ป ชื่อยา เวร
ยกมา
(amp)

ชื่อ-สกุลผูปวย
พยาบาล

ผูบันทึก
เหลือทําลาย

(ml)

พยาบาล

ผูบันทึก
พยาน

(หัวหนาเวร)

Morphine 1

(10 mg/ml) 2

รอเบิก........ 3

จํานวน.......amp 1

2

รอเบิก........ 3

1

2

รอเบิก........ 3

Pethidine 1

(50 mg/ml) 2

รอเบิก........ 3

จํานวน.......amp 1

2

รอเบิก........ 3

1

2

รอเบิก........ 3

Fentanyl 1

(100 mcg/2ml) 2

รอเบิก........ 3

จํานวน.......amp 1

2

รอเบิก........ 3

1

2

รอเบิก........ 3

ปรับปรุงมี.ค.66          แบบบันทึกการใช และทําลายยาเสพติด หนวยงาน....................................  
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