แบบฟอร์มการขออนุมัติส่ง CT Body นอกเวลาราชการ
	ผู้ป่วยชื่อ-สกุล......................................................................
	HN…………………..
	Ward…………………
	วันที่.....................

	ต้องการส่ง CT Part……………………………………………………

	การวินิจฉัยเบื้องต้น.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................


	              1.ผู้ป่วยในภาวะเหล่านี้สามารถส่ง CT ได้โดยตรง โดยไม่ต้องติดต่อ หน.กลุ่มงาน และรองแพทย์  
· Blunt abdominal injury

· Blunt chest injury

· Rupture AAA

· Aortic dissection

· Acute limb ischemia

· Acute PE

	1. กรณีไม่เป็นไปตามภาวะข้อ1. ต้องผ่านการเห็นชอบจาก หน.กลุ่มงาน และรองแพทย์ ก่อนทุกราย 
                      2.1 เห็นชอบจากหัวหน้ากลุ่มงาน..................................  รายงานเวลา....................................วันที่..................................
                      2.2 เห็นชอบจากรองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์  รายงานเวลา............................... วันที่...................................

	** การส่ง CT Brain NC , CT C-Spine ยังคงปฏิบัติตามปกติ คือสามารถส่งได้ทันที  ติดต่อโดยตรงกับศูนย์เอกซเรย์คอมพิวเตอร์

	ผู้รายงาน..............................................................................................
หมายเหตุ: สามารถ Download แบบฟอร์มการขอส่งได้ที่เวปไซด์โรงพยาบาล


