แบบลงทะเบียนรายงานผู้ป่วย
1. ชื่อเรื่อง
2. ชื่อคณะผู้นิพนธ์
2.1 ชื่อ , ตำแหน่ง , หน่วยงาน
2.2  ………………………..……………
2.3  ……………………………….……
3. รายงานนี้ต้องใช้ข้อมูลจากหน่วยงานใดบ้าง
4. วัตถุประสงค์ของการรายงาน
5. ประโยชน์ของการรายงาน
6. ข้อเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรายงานและการป้องกัน
7. ได้ตัดหรือลบข้อมูลและรูปภาพส่วนบุคคลของผู้เกี่ยวข้องออกจากรายงานแล้ว

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ





ลงชื่อ...............................................................







    ผู้นิพนธ์หลัก
                                                                           (วัน...../เดือน....../ปี........)
รายงานวิจัยนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบจากหน่วยงานต้นสังกัดแล้ว





ลงชื่อ...............................................................






       หัวหน้าภาควิชา/หน่วยงาน




                                 (วัน...../เดือน....../ปี........)
