
 
มีรายละเอียดต่อด้านหลัง 

 

 

To:  เวชกรรมฟื้นฟู    From:       
เพื่อขอเชิญร่วมรักษาในกรณี         
ชื่อผู้ป่วย      อายุ  เพศ   
HN    AN    WARD   เตียง   
วันที่ปรึกษา    เวลา     
History & Physical examination:         
              
              
              
Laboratory investigation:           
       Stroke                                    Others                                  

    Ischemic Stroke 
    Hemorrhagic Stroke 

  

    Initial Diagnosis: ......................................................................................  

Consultation  Consultation 
PM&R      กายภาพบ าบัด (PT)     กิจกรรมบ าบัด (OT)     กายอุปกรณ์ (PO) 

 Post-stroke Rehab 
   Swallowing evaluation 
   (ส าหรับผู้ป่วยที่สงสัยมีปัญหาการกลนื) 
   ขอโปรแกรมเร็ว(Plan D/Cวนัน้ี) 
   โปรดระบุโปรแกรมขอเร็ว 
            Chest 
             Exercise 
             Ambulation 
    Other……….......……………. 
…………………………………………. 

 Chest 
Exercise 
Ambulation 
Other……………....... 

……………………………….. 

    Swallowing/Feeding 
    Cognitive  
    Pre-speech 
    Hand Function 
    ADL training 
    Splint…………………….. 
......................................... 
......................................... 
......................................... 

  AFO    
  Jewett brace 

Taylor brace 
LS support 
Body jacket 
Boston brace 
TT (Trans tibial)     
TF (Trans femur) 
Other…………… 

  แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
    ประเมินความพิการ 
    Other....................... 
…………………………………. 

 

      ลงช่ือแพทย์......................................................................... 
 

Consultation Note วันที่     เวลา      
             
             
             
             
              
              
              

 

ลงช่ือ.................................................................................. 
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Consultation Note วันที่     เวลา      
             
             
             
             
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

 

ลงช่ือ.................................................................................. 
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