
ลําดับที่ CODE คํานําหนา ชื่อ นามสกุล ชนิดตัวอยาง วันที่เก็บ วันที่สง รายการตรวจ

ใบนําสงตัวอยางกรณีโรคปอดอักเสบจากเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธใหม 2019

จังหวัด จันทบุรี อําเภอ....สอยดาว......... หนวยงานที่สง ...รพ.สอยดาว.... เบอรโทร


