
ใบส่ังซื้อเลขท่ี …………………………………….. สิทธิ UC …………………………………………….
…………………………………………….

ช่ือโรงพยาบาล …………………………………….. จังหวัด …………………………………………….

HCODE …………………………………….. ช่ือคนไข …………………………………………….

HN …………………………………….. PID …………………………………………….

AN …………………………………….. อายุ …………………………………………….

วันท่ี Admit …………………………………….. ICD9 …………………………………………….

วันท่ีผาตัด …………………………………….. ICD10 …………………………………………….

รายการสินคา :

Coronary Drug-Eluting Stent (เคลือบยาตานการตีบซ้ํา)

13 18 23 29 33

2.50
2.75

13849 : บริษัท ไทยโอซูกา จํากัด

Model : FIREBIRD

เสนผาศูนยกลาง (มม.)
ความยาว (มม.)

ใบนําสงขดลวดค้ํายันผนังหลอดเลือดโคโรนารี

โครงการ "STENT สปสช. + รพ. + อภ."

ผูสงของ
ลงช่ือ....................................................................

(..........................................................................)
(ตัวบรรจง)

ตําแหนง......................................................................
เบอรโทรที่สามารถติดตอได.......................................
FAX............................................................................
วันที่..............เดือน........................พ.ศ.......................3.00

3.50
4.00

8 11 14 18 24 28

2.25

Coronary Bare Metal Stent  (ไมเคลือบยาตานการตีบซ้ํา)

8 12 16 20 24 28 32

2.25
2.50
2.75
3.00
3.50
4.00
4.50
5.00

หมายเหต ใหกรอกตัวเลขจํานวนที่ใชไปในชองที่ตรงกัน

13848 : บริษัท บอสตัน ไซแอนทิฟค จํากัด

Model :  LIBERTE MONORAL

เสนผาศูนยกลาง (มม.)
ความยาว (มม.)

13847 : บริษัท ไพรม เอ็นไวรอนเมนท จํากัด 

Model : BIOMATRIX

เสนผาศูนยกลาง (มม.)
ความยาว (มม.)

ผูรับของ
ลงช่ือ....................................................................
(..........................................................................)

(ตัวบรรจง)
ตําแหนง......................................................................
เบอรโทรที่สามารถติดตอได.......................................
FAX............................................................................
วันที่..............เดือน........................พ.ศ.......................

ผูสงของ
ลงช่ือ....................................................................

(..........................................................................)
(ตัวบรรจง)

ตําแหนง......................................................................
เบอรโทรที่สามารถติดตอได.......................................
FAX............................................................................
วันที่..............เดือน........................พ.ศ.......................

ติด Stricker (Barcode) บริเวณน้ี

หมายเหตุ ใหกรอกตวเลขจานวนทใชไปในชองทตรงกน

ผูรับของ
ลงช่ือ....................................................................
(..........................................................................)

(ตัวบรรจง)
ตําแหนง......................................................................
เบอรโทรที่สามารถติดตอได.......................................
FAX............................................................................
วันที่..............เดือน........................พ.ศ.......................

ผูสงของ
ลงช่ือ....................................................................

(..........................................................................)
(ตัวบรรจง)

ตําแหนง......................................................................
เบอรโทรที่สามารถติดตอได.......................................
FAX............................................................................
วันที่..............เดือน........................พ.ศ.......................

ติด Stricker (Barcode) บริเวณน้ี


