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แบบฟอรมขอเปลี่ยนโรงพยาบาลลงทะเบียนรอรับอวัยวะ 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

 

 เขียนที ่      
    

 วันที ่       
 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว (อ่ืนๆ             )          นามสกุล    
อายุ    ป  วัน/เดือน/ปเกิด         หมูเลือด ABO                    ที่อยู   
              
ลางไตครั้งแรกวันที ่                            ไดลงทะเบียนรอรับบริจาคอวัยวะ ไดแก 
 

     ไต      ตับ   ปอด   หัวใจ   หัวใจ-ปอด   ไตและ  
 

ไวที่โรงพยาบาล               ขณะนี้มคีวามประสงคจะขอยายการลงทะเบียน 
รอรับบริจาคอวัยวะจากโรงพยาบาล     จังหวดั           
เปนโรงพยาบาล        จังหวดั     
  
     (ผูปวย) 
 (    ) 
 

     (พยาน) 
 (    ) 
 

     (พยาน) 
 (    ) 
  
  
 
 
หมายเหต ุ โรงพยาบาลที่รับยายผูรออวยัวะ กรุณาสงแบบฟอรมขอเปลี่ยนโรงพยาบาลลงทะเบียนรออวัยวะ 
   มาพรอมกับแบบลงทะเบียนรออวัยวะ 

    

ID   
วันที่   

เฉพาะเจาหนาท่ี 


