
ตารางการแปะยา Fentanyl patch 
ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง โรงพยาบาลบ้านผือ จ.อุดรธานี 

ชื่อ............................................................................................................HN…………………………..……………….. 
ขนาดยา Fentanyl Patch……………………………………………………………………………………………………………….... 
วันที่รับยา.................................................. 
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พยาบาลผู้ดูแล น.ส.นันตพร   บุญธรรม  โทรศัพท์ 088-7590868 


