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ชื่อ นามสกุล HN 

Sticker here 

ชื่อ นามสกุล HN 

Sticker here

หากมีขอสงสัย ติดตอ 

 

 
 
 
รายการยาและขนาดยาที่ให 
__________________________________________________ 
ขนาด________unit โดยฉีดที่ตําแหนงใตผิวหนัง( subcutaneous 
injection)จํานวน O1O2 O3  คร้ัง/สัปดาหเฉพาะวัน 
Oจันทร O อังคาร O พุธ O พฤหัส O ศุกร O เสาร O อาทิตย 

 

                        
รายการยาและขนาดยาทีให 
_______________________________________________
ขนาด________unit โดยฉีดที่ตําแหนงใตผิวหนัง( subcutaneous 
injection)จํานวน O1O2 O3  คร้ัง/สัปดาหเฉพาะวัน 
Oจันทร O อังคาร O พุธ O พฤหัส O ศุกร O เสาร O อาทิตย 

ช่ือ นามสกลุ 
 HN 

หากมีขอสงสัย ติดตอ 

แบบบนัทึกการใหยา ESA  แบบบนัทึกการใหยา ESA

ชื่อ นามสกุล 
HN 

สนับสนุนโดย สปสช สนับสนุนโดย สปสช 


