โครงการล้างไตทางช่องท้อง CAPDสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ปี2555.(ตุลาคม 54-กันยายน55)
                 โรงพยาบาล,,,,,.....................................จังหวัด....................... ……เขต………………………
                 จำนวนสาย Tenchkoff catheter ที่ต้องการเบิกเป็น buffer
                 ARGLYE CURL CATH PERITONEAL CATHETERS  57 CM                                 จำนวน……………  ชิ้น       

                 ARGYLE CURL CATH PERITONEAL CATHETER KIT 57 CM                              จำนวน……………  ชิ้น  
                      ARGYLE TENCKHOFF PERITONEAL CATHETER,TWO CUFFS 42 CM                จำนวน…………    ชิ้น 
                 ARGYLE TENCKHOFF PERITONEAL CATHETER,TWO CUFFS KIT 42 CM,     จำนวน……………  ชิ้น   
                 COILED  TENCKHOFF(NAT,MED)2CUFF,57.5CM                                                จำนวน…………… ชิ้น   
                     COILED  CATHETER  PD ,KIT(NAT,MED)                                                             จำนวน…………    ชิ้น   
                        STRAIGHT TENCKHOFF (NAT,MED) ,2 CUFF,42CM                                                จำนวน………… … ชิ้น             
                 STRAIGHT  CATHETER  PD ,KIT(NAT,MED)                                                          จำนวน………… …ชิ้น                
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