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แบบส ารวจเจ้าหน้าที ่Contract case Covid-19 โรงพยาบาลจอมทอง
หน่วยงาน..................................

1.ประวัติผู้ป่วย
ชือ่ผู้ป่วย......................................... HN ....................... AN.........................   วันที่เริ่มมีอาการ....................................วันที่มารับการรักษา.............................
CC : …………………………………………..................................................................วันที่รับความเสีย่ง.................................เสีย่งจาก............................................. 
PI : ..................................................................หูไม่ได้ยนิ.............ลิน้ไม่รับรส...............ผ่ืนขึน้ตามตัว....................ถ่ายเหลว...............(วันละ........ครั้ง).

Diag ...............................................สถานะผู้ป่วย  กลับบ้าน..................รับไว้รักษาหอผู้ป่วย.....................................Refer รพ. ...............................................

2. บุคลากรที่สัมผัส
วัตซีนโควิด 19PPE 

ล าดบั
ที่

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง กิจกรรมทีท่ ากับผู้ป่วย
contact time
 (ระยะเวลาที่
ดแูลผู้ป่วย)

                                                                                                           กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ โรงพยาบาลจอมทอง 2564


