
           กลุ่มงานเทคนิคบริการ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ปีงบประมาณ .........................

การอ่านผล Negative  =  ขึ้น1 แถบทีแ่ถบControl line   Positive  =  ขึ้น2 แถบทัง้แถบControl line และtest line

SN. H.N.
มแีถบ ไมม่แีถบ มแีถบ ไมม่แีถบ

แบบบันทึกการตรวจการตั้งครรภ์ (Urine pregnancy test)                     

  ยี่ห้อ……...…..…......Lot No……..……............  Exp. …………….......................... Opendate ……………….........

วันที่

การอ่านผล

การรายงานผล ผู้ทดสอบ ผู้ตรวจสอบControl line Test line 
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