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6. ผลวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Report) 

Test Results Reference range 
Hepatitis B surface antigen (HBsAg):   

Hepatitis B surface antibody (anti-
HBs) 

  

Report By:           ทน.         Approved By:   ทน.           . 
 

หมายเหตุ : นกัเรียนท่ีสอบผ่านข้อเขียนแล้ว ให้รีบน าใบรายงานการตรวจสขุภาพฉบบันีไ้ปขอรับการตรวจสขุภาพดงัรายการข้างต้น  
ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์เทา่นัน้ 

 
 


