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                        เอกสารคำร้องขอประวัติการรักษา

                        			ดาวน์โหลดเอกสาร
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											ขั้นตอนการขอรับสำเนาประวัติการรักษา
										

										
											   1. ผู้มารับบริการติดต่อยื่นคำร้องที่งานเวชระเบียน เวลา 08.00-16.00 น. เว้นวันหยุดราชการ
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