
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช

หน้าทีข่ณะตรวจ
เยี่ยม

อัคคีภยั(บตัรค า)

ใบมอบหมายงาน หอผู้ป่วย 

วันที ่...........................................................

Head nurse / Incharge   เช้า   บา่ย    ดึก

ผู้ป่วย/ทมี
รับผิดชอบ

ได้ท านิเทศฯ หน้าทีพ่ิเศษ เวลาพัก หมายเหตุ

หมายเหตุ   หน้าทีพ่ิเศษ ขึ้นกับแต่ละบริบท

ระบุ High risk 
ทีพ่บ

ทมีและช่ือบุคลากร RN level/PN


