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ใบนาํสงเอกสารประกอบการขอแกไขขอมูลเบกิ (CIPN) 
 

รหัสเอกสาร .........<HCODE>-<AN>-<Type><ครั้งที่>....................... 
HN......………..…….  โรงพยาบาล……………………………….....................  วันที่สงเอกสาร................................. 
รายการที่ขอแกไข ...................................................................................................................................................     
ใ 

 

สําเนาเอกสารที่จัดสง 
รายการ จํานวนเอกสาร 

(แผน) 
การแกไข 
( แกไข / - ) 

1. ใบนําสงเอกสาร   
2. In-Patient  discharge summary    
3. Consent form ของผูปวย   
4. History โดยแพทย   
5. Physical examination โดยแพทย   
6. Progress note โดยแพทย   
7. Physician’s  Orders   
8. ผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการที่สําคัญตอการวินิจฉัยโรคหรือการรักษา   
9. เอกสารที่เกี่ยวของกับการใหบรกิารของพยาบาล เชน ฟอรมปรอทบันทึก

การใหยา Nurse’ Note และบันทกึอ่ืน ๆที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 
  

10. Operative note   
11. Anesthetic record   
12. ใบแสดงผลหรือผลการตรวจทางรังสี   
13. ใบแสดงผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ   
14. ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา   
15. ใบบันทึกการตรวจรักษาผูปวยนอก (OPD card)   
16. แบบตอบรับการขอใชสิทธิรักษาพยาบาล(PAA)พรอมลายเซ็นผูปวย    
17. แบบตอบรับการแจงจําหนาย(PDA)พรอมลายเซ็นผูปวย   
18. ใบเสร็จรับเงินสวนที่ผูปวยจาย จําแนกตามหมวดรายการมาตรฐานสําหรับ

การเรียกเก็บคาบริการสถานพยาบาล (Standard Items for Medical Billing* 
  

*กรณียอดเงินในใบเสร็จไมตรงกับที่ระบุในเอกสาร PDA  ใหระบุเหตผุลไวในสําเนาใบเสร็จรับเงินดวย 

 
ลงชื่อ ……………………………………….…. ผูจัดสงเอกสาร 

              (                                                    )        
 
กรุณาระบุ เบอรโทรศัพทที่สามารถตดิตอได  ........................................……………………………….. 


