
แบบฟอรม์ตรวจสุขภาพเบือ้งตน้ส าหรบัวคัซนีไวรสัโคโรนา 
*โปรดกรอกในแบบฟอรม์หรอืท ำเครือ่งหมำย ☑ ในกล่องท ำเครือ่งหมำย 

 

 

注意 
本予診票を用いて請求を行うことはでき

ません。 
日本語の予診票に転記の上、請求を行っ

てください。 

ทีอ่ยูต่ำม
บตัรประ
จ ำตวัผูพ้ ำ

นัก 

จงัหวดั เมอืง 

ทีอ่ยู ่
ฟุรกิำนะ  

โทร 
ศพั
ท ์

(     ) 

      - 

 

ชือ่ 
 

 

วนัเดอืนปี
เกดิ 

     

ปี 

 

 เดอืน 

 

 วนั (   ปี) 
□ ชำย       □ หญงิ 

อุณหภมูริำ่งกำยกอ่
นตรวจสขุภำพ 

 

 

  
องศำ 

ค ำถำม ชอ่งค ำตอบ ชอ่งส ำหรบัแพทย ์

คณุรบัวคัซนีไวรสัโคโรนำเป็นคร ัง้แรกหรอืไม่ 
(หำกคณุเคยรบักำรฉีดวคัซนีมำกอ่น โปรดระบุวนัทีฉี่ดคร ัง้แรก:              ดด/       วว, วนัทีฉี่ดคร ัง้ทีส่อง:  ดด/       วว) 

□ ใช ่ □ ไม่ใช ่
 

ในเมอืง ต ำบล หรอืหมู่บำ้นตำมบตัรประจ ำตวัผูพ้ ำนักของคณุเป็นเมอืง ต ำบล หรอืหมู่บำ้นทีร่ะบุไวบ้นคปูองหรอืไม่ □ ใช ่ □ ไม่ใช ่
 

คณุเคยอ่ำน "ค ำแนะน ำเกีย่วกบัวคัซนีไวรสัโคโรนำ" หรอืไม่ และคณุเขำ้ใจถงึผลลพัธแ์ละผลขำ้งเคยีงอนัไม่พงึประสงคห์รอืไม่ □ ใช ่ □ ไม่ใช ่
 

คณุเขำ้ขำ่ยหน่ึงในกลุม่เป้ำหมำยทีจ่ะไดร้บัวคัซนีนีก้อ่นหรอืไม่ 
□ บุคลำกรทำงกำรแพทย ์ฯลฯ □ ผูท้ีม่อีำย ุ65 ปีขึน้ไป □ ผูท้ีม่อีำย ุ60 - 64 ปี □ ผูท้ีท่ ำงำนทีส่ถำนดแูลผูส้งูอำย ุฯลฯ 
□ผูม้โีรคประจ ำตวั (ชือ่โรค:   ) 

□ ใช ่ □ ไม่ใช ่

 

ปัจจบุนั คณุมอีำกำรป่วยและรบักำรรกัษำหรอืยำอยูห่รอืไม่ 
ช ือ่โรค: □ โรคหวัใจ  □ โรคไต □ โรคตบั □ โรคเลอืด □โรคทีท่ ำใหเ้ลอืดหยดุไหลยำก □ ภำวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง 
□ อืน่ๆ  ( ) 
ลกัษณะของกำรรกัษำ: □ ยำเจอืจำงเลอืด ( ) □ อืน่ๆ ( ) 

□ ใช ่ □ ไม่ใช ่

 

คณุมไีขห้รอืป่วยในชว่งเดอืนทีผ่่ำนมำหรอืไม่ ชือ่โรค ( ) □ ใช ่ □ ไม่ใช ่
 

มสีว่นใดของรำ่งกำยทีค่ณุรูส้กึไม่สบำยในวนันีห้รอืไม่ อำกำร  ( ) □ ใช ่ □ ไม่ใช ่
 

คณุเคยมอีำกำรชกักระตกุ (อำกำรชกั) หรอืไม่ □ ใช ่ □ ไม่ใช ่
 

คณุเคยมอีำกำรแพร้นุแรง (เชน่ อำกำรแพร้นุแรงเฉียบพลนั (anaphylaxis)) จำกยำหรอือำหำรหรอืไม่ 
ยำหรอือำหำรทีท่ ำใหเ้กดิปัญหำ ( ) 

□ ใช ่ □ ไม่ใช ่
 

คณุเคยป่วยหลงัจำกรบักำรฉีดวคัซนีหรอืไม่ 
ประเภทของวคัซนี ( ) อำกำร ( ) 

□ ใช ่ □ ไม่ใช ่
 

มคีวำมเป็นไปไดห้รอืไม่ทีค่ณุจะก ำลงัตัง้ครรภอ์ยู ่(เชน่ ประจ ำเดอืนมำชำ้กวำ่ปกต)ิ หรอืคณุอยูใ่นชว่งกำรใหน้มบุตรอยูห่รอืไม่ □ ใช ่ □ ไม่ใช ่
 

คณุไดม้กีำรรบัวคัซนีภำยในชว่งสองสปัดำหท์ีผ่่ำนมำหรอืไม่ 
ประเภทของวคัซนี ( ) วนัทีร่บัวคัซนี ( ) 

□ ใช ่ □ ไม่ใช ่
 

คณุมคี ำถำมใดเกีย่วกบัวคัซนีในวนันีห้รอืไม่ □ ใช ่ □ ไม่ใช ่
 

ชอ่งส ำหรบัแ
พทย ์

 เมือ่พจิำรณำจำกผลลพัธข์องค ำถำมดำ้นบนและกำรตรวจสขุภำพ ฉีดวคัซนี (□ ได,้ □ ไม่ได)้ ในวนันี ้ ลำยมอืชือ่และตรำประทบัของแพทย ์

ขำ้พเจำ้ไดอ้ธบิำยผลลพัธข์องวคัซนี ผลขำ้งเคยีง 
และระบบบรรเทำควำมเดอืดรอ้นจำกควำมเสยีหำยตอ่สขุภำพจำกกำรฉีดวคัซนีใหก้บัคนไขแ้ลว้ 

 

□ บุคคลทีจ่ะรบักำรฉีดวคัซนีมอีำยตุ ่ำกวำ่ 6 ปี (โปรดกรอกหำกเกีย่วขอ้ง) 
 

แบบฟอรม์ขอรบัการฉีดวคัซนีไวรสัโคโรนา 
หลงัจำกรบักำรตรวจสุขภำพและค ำอธบิำยจำกแพทย ์รวมทัง้ท ำควำมเขำ้ใจผลลพัธแ์ละผลขำ้งเคยีงของวคัซนีแลว้ คณุตอ้งกำรทีจ่ะรบักำรฉีดวคัซนีหรอืไม่ 
(□ ขำ้พเจำ้ตอ้งกำรรบักำรฉีดวคัซนี/ □ ขำ้พเจำ้ไม่ตอ้งกำรรบักำรฉีดวคัซนี) 

แบบฟอรม์กำรตรวจสขุภำพเบือ้งตน้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ใหม้ั่นใจถงึ
ควำมปลอดภยัของวคัซนี 
ขำ้พเจำ้เขำ้ใจและยนิยอมใหส้ง่แบบฟอรม์กำรตรวจสุขภำพเบือ้งตน้
นีใ้หแ้กเ่ทศบำลเมอืง 
สหพนัธอ์งคก์ำรประกนัสขุภำพแหง่ชำตขิองญีปุ่่ นทัง้หมด 
และองคก์ำรประกนัสขุภำพแหง่ชำต ิ

วนัที:่ 

ลำยมอืชือ่ผูร้ ั
บกำรฉีดวคัซี
น 
หรอืผูป้กครอง  

 

 (*หำกผูท้ีร่บักำรฉีดวคัซนีไม่สำมำรถลงชือ่ในแบบฟอรม์ดว้ยตนเอง ผูแ้ทนจะตอ้งลงชือ่ในแบบฟอรม์ 
พรอ้มทัง้ระบุช ือ่ของผูแ้ทน  

และควำมสมัพนัธก์บัผูท้ีร่บักำรฉีดวคัซนี)  
 (*ในกรณีของบุคคลทีอ่ำยุต ่ำวำ่ 16 ปี ผูป้กครองจะตอ้งเป็นผูล้งชือ่ในแบบฟอรม์ 

ในกรณีของบุคคลผูไ้รค้วำมสำมำรถ  
บุคคลดงักล่ำวหรอืผูป้กครองจะตอ้งลงชือ่ในแบบฟอรม์) ช

อ่งส ำหรบัแพ
ทย

 ์

ชือ่ของวคัซนีและหมำยเลขกำร
ผลติ 

ปรมิำณกำรฉีด
วคัซนี 

สถำนทีท่ีฉี่ดวคัซนี, ชือ่แพทย ์และวนัทีฉี่ดวคัซนี   
*โปรดกรอกรหสัสถำบนัทำงกำรแพทยแ์ละวนัทีฉี่ดวคัซนีภำยในชอ่งนี ้

ต ำแหน่งแปะสตกิเกอร ์
 สถำนทีฉี่ดวคัซนี รหสัสถำบนัทำงกำรแพทย ์  

    

*แปะใหต้รงกบักรอบ 

  

 

 

 ชือ่แพทย ์ วนัทีฉี่ดวคัซนี  *ตวัอยำ่ง: 1 เมษำยน 2021 →
2021/04/01 

 

 (หมำยเหต:ุ 
ตรวจสอบใหแ้น่ใจวำ่ยงัไม่หมด

อำย)ุ 

ml      

       

 

 


