
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Card No …………………………………….

8. เชื�อชาติ 9. ศาสนา

  1  ไทย 1  พุทธ

  2  จีน 2  คริสต์

  3  ลาว 3  อิสลาม

  8  อื�นๆ 8 อื�นๆ…....

  9ไม่ระบุ 9 ไม่ระบุ

ใน ร.พ. นอก ร.พ.

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �

1. ชื�อ - นามสกลุ 2. เลขประจําตัวประชาชน 3. เลขที�  Passport

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

5. เพศ4. วัน / เดือน / ปี เกดิ

     1     ชาย

     2     คู ่/ หมา้ย / หย่า

     3     นักบวช

6. สถานภาพสมรส

     1     โสด

รหัสไปรษณีย์.....................................รหัสที�อยู่.........................................

จังหวดั................................................................................................

โทร.....................................................................................................

รหัสไปรษณีย์................................รหัสที�อยู่......................................

10. ที�อยู่ตามทะเบยีนบ้าน

บา้นเลขที�.....................หมู่...........ถนน.............................................

ตาํบล..........................................อาํเภอ..............................................

........../............/..............      2     หญงิ

     9     ไม่ระบุ

     9     ไม่ระบุ

13. เลขประจําตัวผู้ ป่วย

19. วันที�ส่งชิ�นเน ื�อ

     1    Uncertain , benign / malignant

................................................................

นอก ร.พ. ......... / ......... /.............

     2    In Situ

12. ชื�อโรงพยาบาล / รหัสโรงพยาบาล 18. หมายเลขชิ�นเน ื�อพยาธิวิทยา 22. Behaviour

       ............................................................. / ...................................

นอก ร.พ. ...................................

     0    Benign

15. อายุ ณ.(วันที�วินจิฉัย)

………………………...……

     1     Well differentiated..................................ปี

………………………...……

     2     Moderately  differ'd

 0  มรณะบตัร                                                    

14. วันที�วินจิฉัยว่าเป็นมะเร็ง

20. ตําแหน่งอวัยวะที�เป็น

     3    Malignant

.................... / .................... / ............................

23. Grade

 1  ซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย                         

 2 รงัสีวนิิจฉยั ส่องกลอ้ง Ultrasound               

 ครัMงที�เป็น �  0 เป็นครัMงแรก

     3     Poorly differ'd

                  �  1 กลบัเป็นซ ํMา

Laterality

     4     Undifferentiated

     5     Positive T - Cell

16. วิธีวินจิฉัย                                                 ใน ร

     

 5 ตรวจทางเซลล์หรือการตรวจเลือด

 6 ตรวจชิMนเนืMองอกที�แพร่กระจาย

 7 ตรวจเนืMองอกปฐมภูมิ

          3     Bilateral

     8     NK cell ( natural killer )

          4     Unilateral

     9     Not stated or not applicable

 3  ผา่ตดัหรือผา่ศพ โดยไม่มีผลชิMนเนืMอ

 4  Specific Biochem/ Immuno.test                    1     Right

     6     Positive B - Cell

          2     Left

     7     Null cell ( Non T - Non B )

แบบรายงานโรคมะเร็ง

     9     ไม่ระบุ

21. ผลทางพยาธิวิทยา

       ...............................................................................................................

       ...............................................................................................................

ใน ร.พ.  .......... / ......... /.............

7. สัญชาติ

     1     ไทย

     2     จีน

     3     ลาว

     8     อื�นๆ

ใน ร.พ.   ....................................

11. ที�อยู่ถาวร

บา้นเลขที�.....................หมู่............ถนน.....................................................

ตาํบล..........................................อาํเภอ.......................................................

จังหวดั........................................................................................................

โทร.............................................................................................................

17. ห้องปฏิบตัิการพยาธิวิทยา

 8 ผา่ศพและมีผลชิMนเนืMอ

       .........................................................................................

          9     Unknown

       ...............................................................................................................



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


