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           ขอเปิดสิทธิดูผลแลปปกปิดในระบบ HOSxP XE  

                                                                                                                            
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ  ๘๐  พรรษา 
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 แผนก........................................................ มีความประสงค์จะขออนุมัติเปิดสิทธิดูผลแลปปกปิด   
 

HIV Urine Amphethamine (UAM) 
     Anti-HIV (screening)-RAPID      Urine Amphethamine (UAM) 
     Anti-HIV (screening)-RAPID รายงานผลเอง      Urine Amphethamine (UAM) รายงานผลเอง 
     HIV-1-RNA, PCR, Qualitative      Urine Amphethamine (UAM) free 
     HIV-Ag      Urine Amphethamine (UAM) free รายงานผลเอง 
     HIV-viral load       
     HIV-PCR (DNA)  

CD4 THC 
     CD4%     Tetrahydrocannabinol : THC (กัญชา/freeโครงการ) 
     CD4, CD8  
เพ่ือ
....................................................................................................................................................................... ........
............................................................................................................................. .................................................. 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ และแจ้งกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และกลุ่มงานสุขภาพ
ดิจิทัลให้ดำเนินการต่อไป 
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