
                                                                                                                                          เลขที่…………..                                                                                                                             
.                                                                                                                           ผู้ท ำช้ินงำน…………….. 

 
 
 

 
คลนิิก…………………………………………………………          วนัที…่………………..…..โทร…………………………. 
ช่ือผู้ป่วย……………………………………………………...           HN………………………………………………………. 
ทนัตแพทย์……………………………………………………          ผู้ช่วยทนัตแพทย์……………………………………….... 
                                                                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Design 
  
 
   
 
 

                 ชนิดของฟัน………………………… สีฟัน………………. 
 
 

Pt’s Schedule          วนันัดดูงำน………/………/……… 

                            วนันัดลองงำน………./………/……… 

                            วนันัดงำนเสร็จ………/………./……… 

ส่ิงทีส่่งมำด้วย     U/L impression…………………..set 
                     Bite registration………………….set 
                     Face bow…………………………set 

                     อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………………...      

ชนิดของงำน…………………………………………………. 

รำยละเอยีดของงำน  ……………………………………… 
………………..………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

ค ำส่ังเพิม่เตมิ  ……………………………………………… 

..……………………………………………………………….
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 

(หมำยเหตุ)....................................................................... 
………………………………………………………………… 

(ลงช่ือ)……………………………อำจำรย์ทีป่รึกษำ case 
 

(ลงช่ือ)……………………………ทนัตแพทย์ผู้ส่ังงำน 
          …………/…………/…………. 
 

กรุณำช ำระเงนิจ ำนวน................................................ บำท 

เลขทีใ่บเสร็จรับเงนิ.................................วนัที.่....................... 

งำนขั้นตอนแรก       Study model…………………set 
                         Working model………………set 
                         Duplicate cast……………….set 
                         Mounting………………...…..set 

                         ต่อฐำน…………..…………...set 

                         ไม่ต่อฐำน…………………...set 

                    อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………. 

ครุภัณฑ์ทีส่่งไปกบัช้ินงำน เฉพำะห้องปฏิบัตกิำรทนัตกรรม 

ชนิด/สีฟันทีเ่บิก………………………………………..แผง 
สกรู……………………………………………………..ตวั 
อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………………………….. 

1. …………………………..…………………….. 
2. …..…………………………………………….. 

ส่งคืนแล้ว………….……………………..…ผู้ส่งคืน 

ห้องปฏิบัตกิำรทนัตกรรม 
 ใบสัง่งานแลป 

(   ) ทนัตแพทย์   (   ) ปริญญำเอก  (    ) ปริญญำโทและresident    (  ) นทพ. 
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