
Date
Patient ID

   กรณุากรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น และน ามายืน่ทีเ่คานเ์ตอรป์ระชาสมัพันธใ์นวนัทีเ่ขา้ตรวจ ขอ้มลูสว่นตัวเหลา่นีจ้ะถกูน ามาใชใ้นการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพ(เชน่ ตรวจสขุภาพ)เทา่นัน้

เบอรต์ดิตอ่ฉุกเฉนิ

　　วัคซนีไวรัสตับอักเสบ A

　　วัคซนีไวรัสตับอักเสบ B

　　　※ กรณีทีเ่คยฉีดครบแลว้ กรณุาเขยีนชว่งเวลาทีฉ่ีดลงไปทีช่อ่งวา่งดา้นขวาของวัคซนีตัวนัน้ๆ 　　วัคซนีพษิสนัุขบา้

　　วัคซนีบาดทะยัก

　　วัคซนีไขส้มองอักเสบJE

　　วัคซนีไขห้วัดใหญ่

　　วัคซนีป้องกันโรคหัด,หัดเยอรมัน

ปญัหาหรอืความกงัวลเกีย่วกบัสขุภาพอืน่ๆ

กรณุาตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูในขา้งตน้อกีครัง้ หากตรวจสอบเรยีบรอ้ยแลว้กรณุาลงชือ่ทางดา้นขวามอื ลงชือ่

　Q5．กรณุาท าเครือ่งหมาย ✔ ในกลอ่งสีเ่หลีย่มขา้งหนา้วัคซนีทีค่ณุเคยฉีดครบแลว้

ส าหรบัสภุาพสตรี

　Q3．ประจ าเดอืนรอบลา่สดุมาตัง้แตว่ันทีเ่ทา่ไรถงึวันทีเ่ทา่ไรคะ ?

　Q4．คณุเขา้รับการตรวจกับหมอสตูนิรเีวชครัง้ลา่สดุเมือ่ไหร?่

　Q1．ปัจจบุันคณุตัง้ครรภห์รอืมโีอกาสทีจ่ะตัง้ครรภห์รอืไม?่

ใบกรอกประวตัสิ าหรบัเขา้รบัการตรวจสขุภาพ

Email

ชือ่บรษัิท

(

ความสมัพันธ์

　　　กรณุาท าเครือ่งหมาย ✔ ส าหรับทา่นทีต่อ้งการออกใบเสร็จในนามบรษัิท

)

　Q5．คณุมอีะไรทีอ่ยากจะปรกึษาหมอสตูนิรเีวชหรอืไม?่

(

( )

)

ใช　่　　　or　　　　ไมใ่ช่

ใช　่　　　or　　　　ไมใ่ช่

　　ขอขอบคณุทีท่า่นเลอืกใชบ้รกิารตรวจสขุภาพของคลนีคิ

　　หากทา่นมปัีญหาหรอืความกังวลเกีย่วกับเรือ่งสขุภาพสามารถปรกึษากับแพทยไ์ด ้โดยใหอ้ธบิายอาการของทา่นกับแพทยผ์ูต้รวจ

　　และในกรณีทีม่กีารสัง่ยา สามารถเบกิประกันสขุภาพได ้ส าหรับทา่นทีม่ปีระกันกรณุากรอกขอ้มลูลงไปในชอ่งดา้นลา่งเพือ่ใหเ้จา้หนา้ทีท่ราบลว่งหนา้

( )

( )　Q2．ตอนนีค้ณุก าลังมปีระจ าเดอืนหรอืไม?่

)

( )

(
เคย　　or　　ไมเ่คย　　　　ถา้เคย สบูมาแลว้กีปี่

　　　ปี

เคย　　　　　or　　　　　ไมเ่คย

เคย　　　　　or　　　　　ไมเ่คย

(

วันเดอืนปี

เกดิ

เบอร์

โทรศัพท์

)

　Q1．คณุตรวจสขุภาพครัง้ลา่สดุเมือ่ไหร?่

เพศ

เบอร์

โทรศพัท์

　Q2．คณุเคยตรวจหาเชือ้เฮลโิคแบคเตอร ์ไพโลไร (Helicobacter Pylori)หรอืไม?่

ส าหรบัทา่นทีต่รวจสขุภาพ

M　・　F

ประกัน

สขุภาพ

ชือ่-สกลุ

(ภาษาองักฤษ)
อายุ

　Q4．คณุเคยตรวจภมูแิพ ้(Allergy test)หรอืไม?่

ทีอ่ยูปั่จจบุัน

ชือ่-สกลุ

(ภาษาองักฤษ)

　Q3．คณุสบูบหุรีห่รอืไม?่


