
โครงการลางไตทางชองทอง CAPDสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ป2555.(ตุลาคม 54-กันยายน55) 
                 โรงพยาบาล,,,,,.....................................จังหวัด....................... ……เขต……………………… 
                 จํานวนสาย Tenchkoff catheter ที่ตองการเบกิเปน 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                 
 

แผนการวางสาย TK ผูปวยลางไตทางชองทอง CAPD     

เดือน จํานวนผูปวยรอวางสาย(ราย) จํานวนผูปวยวางสาย/เดือน(ราย) 

ตุลาคม54   
พฤศจิกายน54   
ธันวาคม54   
มกราคม55   
กุมภาพนัธุ55   
มีนาคม55   
เมษายน55   
พฤษภาคม55   
มิถุนายน55   
กรกฏาคม545   
สิงหาคม 55   
กันยายน 55   
 
รวม 

  
......................................คน 

                
                 ชื่อผูใหขอมลู....................................................      เบอรโทร................................................ 
                 วัน/เดือน/ป.......................................................      เบอรมือถือ............................................. 
 
                 ชื่อผูรับขลมลู.....................................................      เบอรโทร.................................................. 
                 วัน/เดือน/ป........................................................      เบอรมือถือ................................................ 


