
  
 
 

 
全民健康保險         院(所)轉診單(轉診至       院所) 

ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ป ร ะ ช า ช น                    
ห นั ง สื อ ย า ย ส ถ า น พ ย า บ า ล  
( ย า ย ไ ป ยั ง โ ร ง พ ย า บ า ล                ) 

 
保險醫事服務機構代號： 
 ร หั ส ข อ ง ห น ว ย บ ริ ก า ร ป ร ะ กั น ก า ร รั ก ษ า : 

姓名 

ชื่ อ -น า

ม ส กุ ล  

性別 

เ พ ศ  
出生 

วั น เ กิ ด  
病歷號碼 

ร หั ส ป ร ะ วั

ติ ผู ป ว ย
 男   女 

ช า ย     

ห ญิ ง  

民國(前)      年    月    日 

ป ห มิ น กั๋ ว (ก อ น ) 

ป      เ ดื อ น    

วั น ที่  

 

身分證號 

ห ม า ย เ ล

ข บั ต ร ป

ร ะ ช า ช น  

聯絡電話 

ห ม า ย เ ล

ข โ ท ร ศั

พ ท  

聯絡人 

บุ ค ค ล ที่ ส า ม า ร ถ

ติ ด ต อ ไ ด  

聯絡地址 

ที่ อ ยู ใ น

ก า ร ติ ด ต อ原
  
診
  
治
  
醫
  
院
  
診
  
所
  

保 
險 
對 
象 
基 
本 
資 
料

ข
อ ม
 ูล
พื
 น
ฐ า
น ผ
 ู
ทํ า
ป ร
ะ ก
 ัน  

    

第
一
聯
：
轉
回
原
轉
診
醫
院
、
診
所
留
存
︵
黃
色
︶



  
 
 

病 

 

歷 

 

摘 

 

要 

 

ป ร

ะ ว

 ัต

 ิก

า ร

ป

ว ย

โ ด

ย  

สั

ง เ

ข ป  

A.病情摘要(主訴及簡短病史)                    
 อ า ก า ร ป ว ย โ ด ย สั ง เ ข ป  

(บ อ ก ป ร ะ วั ติ ก า ร ป ว ย ค ร า ว ๆ )     
B.診斷             ICD-9Code           病名   

วิ นิ จ ฉั ย                ICD-9 Code            ชื่ อ โ ร ค  
 

1.(主診斷) (ผ ล วิ นิ จ ฉั ย ห ลั ก ) 
2. 
3. 
C.檢查及治療摘要ข อ มู ล ก า ร ต ร ว จ แ ล ะ รั ก ษ า พ อ สั ง เ ข ป  

1.最後一次檢查結果                  2.最近一次用藥或手術名稱 
ผ ล ก า ร ต ร ว จ ค ร้ั ง ล า สุ ด                         

ชื่ อ ก า ร ผ า ตั ด ห รื อ ชื่ อ ย า ที่ ใ ช ค ร้ั ง ล า ส

 ุด  
日期วั น ที่ ：                         日期วั น ที่ ： 
報告ร า ย ง า น ： 

 
D.藥物過敏史ป ร ะ วั ติ ก า ร แ พ ย า ： 
E.建議事項ข อ เ ส น อ แ น ะ ： 

 

轉診 

目的

จุ

ด ป

ร ะ

ส ง

ค

ใ น

ก า

ร ย

 า

ย  

1. 急診治療รั ก ษ า ฉุ ก เ ฉิ น                    4. 進一步檢查，檢查項

目ต ร ว จ ส อ บ เ พิ่ ม เ ติ ม   

2. 住院治療 รั ก ษ า แ บ บ พั ก โ ร ง พ ย า บ า ล             5. 其他

อ่ื น ๆ      

3. 門診治療รั ก ษ า ผู ป ว ย น อ ก  



  
 
 

院所 

住址

ที

 อ

ยู

 ส

ถ า

น พ

ย า  

บ า

ล  

 

傳真號碼： 
ห ม า ย เ ล
ข แ ฟ ก ซ : 
電子信箱： 

อี เ ม ล : 

 

診治 

醫師

แ พ

ท ย

  ผ

 ู

ทํ า

ก า

ร ร

 ัก

ษ า  

姓 

名 
ช
 ื
 
อ
-

ส
ก
 ุ
ล  

 

科 
別
แ
ผ
น
ก  

 

聯絡
電話
โ ท
ร  

ศั
พ ท
  :

 

醫師 
簽章 

แ พ ท ย ล
ง ชื่ อ ป
ร ะ ทั บ ต

ร า  

 

 

轉診 

日期

วั น ท

 ีย

า ย โ ร

ง  

พ ย า บ

า ล  

年      月      日 
 ป       เ ดื อ น   

วั น ที่  

有效期限 

มี ผ ล ถึ

ง วั น ที

   

年         月         日止 

    ป          เ ดื อ น       

วั น ที่  



  
 
 

 建議轉診
院所科別
及醫  師
โ ร ง พ
ย า บ า
ล แ ผ น
ก แ ล ะ
แ พ ท ย
 ผู
แ น ะ  

นํ า ก า
ร ย า
ย โ ร ง
พ ย า บ

า ล  

醫院        科        醫師 

      โ ร ง พ ย า บ า ล       แ ผ น ก   

แ พ ท ย  

轉診院所地址
及專線電話 

ที่ อ ยู
 โ ร ง พ ย
า บ า ล ที
 ย า ย แ
ล ะ ห ม า ย
เ ล ข โ ท ร
ศั พ ท  

地址： 
ที่ อ ยู : 
電話： 
โ ท ร ศั พ ท : 

處理 
情形

วิ ธี
ก า ร จ
 ัด ก า

ร  

1. 已予急診處置並轉診   醫院 
ไ ด ใ ห ก า ร รั ก ษ า ฉุ ก เ ฉิ น แ ล ะ ย า ย ไ ป ยั ง โ

ร ง พ ย า บ า ล :  
2. 已予急診處置，並住本院病房  治療中 

    

ไ ด ใ ห ก า ร รั ก ษ า ฉุ ก เ ฉิ น แ ล ะ พั ก ใ น โ ร ง พ ย า บ

า ล ที่ ห อ ง : 
3. 已安排住本院      病房治療中     

ใ ห จั ด ใ ห เ ข า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า
ล ที่ ห อ ง  : 
4. 已安排本院       科門診治療中 

ไ ด จั ด ใ ห เ ข า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า

ล แ ผ น ก : 
5. 已予適當處理並轉回原院所，建議事項如下欄 

ไ ด ทํ า ก า ร ดู แ ล อ ย า ง เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ส ง คื น โ
ร ง พ ย า บ า ล เ ดิ ม  โ ด ย มี ข อ แ น ะ นํ า ดั ง น้ี : 
                                                                          

治療 

摘要

ข อ ม
 ล ก า
ร รั ก
ษ า โ ด
ย สั ง
เ ข ป  

1.主診斷     2.治療藥物或手術名稱          3.轉助診斷之檢查結果 

   ผ ล วิ นิ จ ฉั ย        
ชื่ อ ข อ ง ก า ร ผ า ตั ด ห รื อ ย า ที่ ใ ช รั ก ษ า      

ผ ล ต ร ว จ ข อ ง ก า ร วิ นิ จ ฉั ย เ ส ริ ม   
   
ICD-9Code： 

病名： 

ชื่ อ โ ร ค : 

接
受
轉
診
醫
院
診
所

ส
ถ

า
น

พ
ย

า
บ

า
ล

ที่
รั

บ
เ

รื่
อ

ง
ย

า
ย
 

院所 

名稱 

ชื่ อ
ส ถ า น  
พ ย า บ

า ล  

 傳真號碼： 

ห ม า ย เ ล
ข แ ฟ ก ซ :
電子信箱： 

อี เ ม ล :

 



  
 
 

 

診治 

醫師

แ พ ท ย
 ผู
รั ก ษ

า  

姓 

名 

ช
 ื
 
อ -
ส
ก
 ุ
ล  

 

科 

別

แ
ผ
น
ก  

 

 
醫師

簽章

แ พ
ท ย
 ป
ร ะ
ทั
บ ต
ร า

 

 

回覆日期 

วั น ส ง
เ รื่ อ ง

คื น  

年   月    日

   ป    
เ ดื อ น    
วั น ที่  

※本轉診單限使用乙次 
※

ห นั ง สื อ ย า ย ส ถ า น พ ย า บ า ล จํ า กั ด ใ ห ใ ช ไ ด
เ พี ย ง ค ร้ั ง เ ดี ย ว  



  
 
 

全民健康保險          院(所)轉診單(轉回) 
           ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ป ร ะ ช า ช น               
ห นั ง สื อ ย า ย ส ถ า น พ ย า บ า ล   ( ย า ย ก ลั บ ) 
 
保險醫事服務機構代號： 
ร หั ส ข อ ง ห น ว ย บ ริ ก า ร ป ร ะ กั น ก า ร รั ก ษ า :               

姓名 

ชื่ อ -น า

ม ส กุ ล  

性別 

เ พ ศ  
出生 

วั น เ กิ ด  
病歷號碼 

ร หั ส ป ร ะ วั ต

 ิผู ป ว ย  
 男   女 

ช า ย     

ห ญิ ง  

民國(前)    年    月    日 

ป ห มิ น กั๋ ว (ก อ

น )    ป     เ ดื อ น    

วั น ที่  

 

身分證號 

ห ม า ย เ ล ข

บั ต ร ป ร ะ

ช า ช น  

聯絡電話 

ห ม า ย เ ล ข

โ ท ร ศั พ ท

   

聯絡人 

บุ ค ค ล ที่ ส า ม า ร

ถ ติ ด ต อ ไ ด  

聯絡地址 

ที่ อ ยู ใ น ก

า ร ติ ด ต อ  

保 
險 
對 
象 
基 
本 
資 
料

ข
อ ม
 ล
พื
 น
ฐ า
น ผ
 
ทํ า
ป ร
ะ ก
 ัน  

    

接
  
受
  
轉
  
診
  
醫
  
院
  
診
  
所
  

ส
ถ

า
น

พ
ย

า
บ

า
ล

ที่
รั

บ
เ

รื่
อ

ง
ย

า
ย
 

病 

 

歷 

 

摘 

 

要 

 

ป ร

ะ ว

 ัต

 ิก

า ร

ป

ว ย

โ ด

ย  

สั

ง เ

ข ป  

A.病情摘要(主訴及簡短病史)                   D.藥物過敏史： 
อ า ก า ร ป ว ย โ ด ย สั ง เ ข ป  

(ป ร ะ วั ติ ก า ร ป ว ย ค ร า ว ๆ )                    

ป ร ะ วั ติ ก า ร แ พ ย า : 
 
 
B.診斷             ICD-9Code               病名    
B. วิ นิ จ ฉั ย                ICD-9 Code                 ชื่ อ โ ร ค  
1.(主診斷) (ผ ล วิ นิ จ ฉั ย ห ลั ก ) 
2. 
3. 
C.檢查及治療摘要 
C. ข อ มู ล ก า ร ต ร ว จ แ ล ะ รั ก ษ า พ อ สั ง เ ข ป  
1.最後一次檢查結果                  2.最近一次用藥或手術名稱  

ผ ล ก า ร ต ร ว จ ค ร้ั ง ล า สุ ด                         

ชื่ อ ก า ร ผ า ตั ด ห รื อ ชื่ อ ย า ที่ ใ ช ค ร้ั ง ล า ส

 ุด  
日期：                               日期： 

   วั น ที่ :                                  วั น ที่ : 
報告： 
ร า ย ง า น  
E.建議事項ข อ เ ส น อ แ น ะ  
 

第
一
聯
：
轉
回
原
轉
診
醫
院
、
診
所
留
存
︵
黃
色
︶



  
 
 

轉診 

結果 

ผ ล

ข อ

ง ก

า ร

ย

า ย

ส ถ

า น  

พ ย

า  

บ า

ล  

1. 痊癒 ห า ย ป ว ย                       2.死亡 เ สี ย ชี วิ ต  
 
3. 穩定可出院ส า ม า ร ถ อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ด                  
4. 其他 อ่ื น ๆ   
 
5. 須轉院原因 ต อ ง ย า ย โ ร ง พ ย า บ า ล  : 
 
病情惡化    須特殊檢查        須專科治療      病人或家屬要求 

  อ า ก า ร แ ย ล ง         ต อ ง ต ร ว จ เ ป น พิ เ ศ ษ          
ต อ ง รั ก ษ า เ ฉ พ า ะ ด า น        
คํ า ร อ ง ข อ จ า ก ผู ป ว ย ห รื อ ค ร อ บ ค รั ว  

院所 

住址

ที
 อ
ยู
  ส
ถ า
น พ
ย า
ล  

 

傳真號碼 

ห ม า ย เ ล
ข แ ฟ ก ซ

: 
電子信箱 

อี เ ม ล
: 

 

 

診治 

醫師

แ พ
ท ย
 ผ
 
ทํ า
ก า
ร ร
 ัก
ษ า  

姓 

名 

ชื
 อ
-ส

กุ
ล  

 

科 

別

แ
ผ
น
ก  

 

聯絡

電話

โ ท
ร
 

ศั
พ ท
 

 

醫師簽章 

แ พ ท ย ล
ง ชื่ อ ป
ร ะ ทั บ ต

ร า  

 



  
 
 

 轉出 

日期 

วั น ท
 ี่ย

า ย  
โ ร ง พ
ย า บ า

ล  

年      月      日 
  ป       เ ดื อ น  
วั น ที่  

有效期限

มี ผ ล ถ
 ึง วั น

ที่  

     年         月          日止 

       ป          เ ดื อ น      
วั น ที่  

院所 

名稱 

ชื่ อ
ส ถ า น  
พ ย า บ

า ล  

 

 

 

 

 

 

 

電話：

โ ท ร
ศั พ
ท  
傳真： 

แ ฟ ก
ซ  : 

  

電子信箱

อี เ ม ล
  : 

 

原
診
治
醫
院
診
所

ส
ถ

า
น

พ
ย

า
บ

า
ล

เ
ดิ

ม
 

診治 

醫師

แ พ
ท ย
 ผ
 
รั
ก ษ
า  

姓 

名 

ชื
 อ
-ส

กุ
ล  

 

科 

別

แ
ผ
น
ก  

 

 

醫師

簽章

แ พ
ท ย
 ป
ร ะ
ทั
บ ต
ร า

 

 

回覆日期

วั น ส
ง เ รื่
อ ง คื น

年     月     日 

     ป      เ ดื อ น  
วั น ที่  

※本轉診單限使用乙次 
※

ห นั ง สื อ ย า ย ส ถ า น พ ย า บ า ล จํ า กั ด ใ ห ใ ช ไ ด
เ พี ย ง ค ร้ั ง เ ดี ย ว  

 

 


