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ช่วงเวลการตรวจสุขภาพ   วนัท่ี  4 มิถุนายน 2562  เวลา ………………............ น. 
             อาคารบรรยายรวม 1. (บร.1) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
     เตรียมเอกสารโดยเรียงตามล าดบัรหสัเอกสาร  ดงัน้ี 

              AD 01.  แบบรายงานผลการตรวจสุขภาพ ( ขนาดตวัอกัษรหา้มปรับ)  
              AD 02.  ใบเอกซเรยป์อด  (CHEST  X-RAY) 

              AD 03.   แบบค าร้องขอข้ึนทะเบียนผูมี้สิทธ์ิในโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) และส าเนาบัตรประชาชน 1 ชุด 
  

 

แบบรายงานผลการตรวจสุขภาพ 
นักศึกษาระบบ Admissions รอบที ่4 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  ประจ าปีการศึกษา  2562 

 
ส่วนที ่  1.  ข้อมูลส่วนบุคคล   (โปรดเขียนตัวบรรจง และกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน )   
        ช่ือ (นาย , น.ส.) ............................................................... นามสกุล ............................................................................  
          เลขประจ าตัวนักศึกษา......................................................เลขทีบ่ัตรประชาชน......................................................... 
          คณะ..................................................................................เบอร์โทร .......................................................................... 
       ข้อมูลทัว่ไป : โรคประจ าตัว          ไม่มี            มี        ระบุ............................................................................. 
                                       การสูบบุหร่ี              ไม่สูบ          สูบ       ไม่ประจ า       ทุกวนั      ต้องการเลกิ 
                                       การด่ืมสุรา               ไม่ด่ืม           ด่ืม       คร้ังคราว      ประจ า 

 
 
ส่วนที ่ 2.  ข้อมูลตรวจร่างกาย 
1.  สัญญาณชีพ  ( VITAL  SIGNS )     ชีพจร (PULSE)  ……………………………………….……………….. คร้ัง/นาที 
2.  ความดนัโลหิต (BLOOD PRESSURE) ........................................................................................... มิลลิเมตร/ ปรอท 
3.  สรุปผลตรวจร่างกายทัว่ไป  ( PHYSICAL  EXAMMINATION ) 
               ปกติ 

    ผดิปกติ คือ (โปรดระบุเป็นภาษาไทย ) ........................................................................................................ 
        
               
                                                                                                                ลงช่ือ............................................แพทยผ์ูต้รวจ 
 
 

 

AD 01    หน้า 1/1 



 2 

 

 
 
 
 
 
 

       วนัที ่..................................................... 

ช่ือ – สกุล (นาย ,น.ส.) *......................................................อายุ ......... ปี   คณะ*....................................................................... 
 ผลการตรวจ     ปกติ   
            ผดิปกติ : พบวณัโรคปอด   ผดิปกติ  :  พบหัวใจโต      ผดิปกติ............................................
  
                                                                                                                  ลงช่ือ.....................................................รังสีแพทย์ 
ฉีกตามรอยประ 
        ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                                            ใบผ่านการตรวจสุขภาพนักศึกษา 
ช่ือ-สกุล*..................................................................................................... 
คณะ*............................................................................................................ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓  ในวงกลม    ณ  จุดบริการท่ีไดรั้บบริการแลว้ 

จุดที่          ได้รับบริการแล้ว 
 1.   ซ้ือคูปอง (หอ้งเรียน 201)          
 2.   วดัความดนัโลหิต (หอ้งเรียน 201)         
 3.   พบแพทย ์ (หอ้งเรียน 212)           
 4.   บนัทึกผลการตรวจ (หอ้งเรียน 211)         
  5.   รับอุปกรณ์เกบ็ปัสสาวะ  (หอ้งเรียน 211)        

6.   เก็บปัสสาวะ           
 7.   เอกซเรยป์อด (ลานจอดรถ ตรงขา้มศูนยห์นงัสือ       

8.   ประทบัตรา CHECK-UP พร้อมลายเซ็นเจา้หนา้ท่ี       
หมายเหตุ       โปรดน าใบนีม้าแสดงกบัเจ้าหน้าทีใ่นวนัรายงานตวั         

 
 
 
 

ใบเอกซเรย์ปอด (CHEST  X-RAY) 
ตรวจสุขภาพเป็นหมู่คณะ  งานรักษสุ์ขภาพ  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  จงัหวดัปทุมธานี 
โทร. 0-2926-9382 

ห้ามหาย  
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                                       แบบค ำร้องขอขึน้ทะเบียนผู้มสิีทธิ ในโครงกำรประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ 
  เขียนที ่ รพ. ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ    
 วนัท่ี….………….……………            
   เรียน      ส านกังานสาขาจงัหวดั/แม่โซน  ปทุมธานี                                                                           
                 ส านกับริหารสารสนเทศการประกนั ……………….……………  
 (1) สถานะก่อนขึน้ทะเบียน                                                                                                     
                 สิทธ์ิวา่ง    
                 มีบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
                 ไม่เคยมีบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
               สิทธ์ิในฐานกลางไม่ตรงกบับตัร 
               อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).........................................             
 (2) รายละเอยีด / ประวตัส่ิวนตวัของผู้ขึน้ทะเบียน  
             2.1) นาย นาง นางสาว (ช่ือ-สกลุ)*……………………………………… …...วนั / เดือน / ปีเกิด…………………………… 
รหสัประจ าตวัประชาชน* ……………………………..……………..  ประกอบอาชีพ.........................นักศึกษา................................ 
             2.2) ท่ีอยู(่ปัจจุบนั) บา้นเลขท่ี…… 99 ........   หมู่บา้น........18.............ซอย..............ถนน.............ต าบล......คลองหนึ่ง............                                      

อ าเภอ.......... คลองหลวง.........จงัหวดั............... ปทุมธาน.ี......... รหสัไปรษณีย.์........12120…..…โทรศพัท…์………-..….…..…….. 

โทรศพัทมื์อถือ ……………-……….……...…. 
              2.3) ท่ีอยู(่ตามทะเบียนบา้น) บา้นเลขท่ี………….…..หมู่บา้น……....ซอย…………..…….……ถนน………………..……
ต าบล…………………….…….อ าเภอ…………..…………………จงัหวดั……………….…………รหสัไปรษณีย…์……….…… 
โทรศพัท…์……………….……..โทรศพัทมื์อถือ………………………………  
              2.4) สถานท่ีท างาน………………………..........…ท่ีติดตอ่………………..…………..……โทรศพัท…์…..........................
โทรศพัทมื์อถือ…………………………….………  
(3) ค ารับรอง  
               ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ ขณะยืน่ค  าร้องขอลงทะเบียนน้ีขา้พเจา้มิไดมี้สิทธิอ่ืนใดท่ีรัฐจดัให ้(สิทธิขา้ราชการ /รัฐวสิาหกิจ/ประกนัสงัคม) 
และไม่อยูใ่นระหวา่งพกัรักษาตวัในหน่วยบริการโดยมีความประสงคข์อลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการดงัน้ี 
หน่วยบริการปฐมภูมิ/หน่วยบริการประจ า  รพ.ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิ หน่วยบริการรับส่งตอ่ รพ. ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 
 
 
                                                                                        ลงช่ือ  *  .………………………………….…ผูถื้อบตัร  
                                                                                                    (* ……………………………….…… )  
 
                                                                                        ลงช่ือ……..………………………………..…ผูรั้บแจง้        
                                                                                                   (…………………………………………)           
 

หมายเหตุ  1.  กรอกข้อมูลในช่องทีม่ีเคร่ืองหมายดอกจัน (*) ให้ครบ 
            2. แนบ ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมทั้งเซ็นช่ือรับรองส าเนาถูกต้อง 

AD 03   หนา้1/1 

 

ช่ือคณะ*…………………………… 

รหสัน.ศ. .........................................     
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แบบค ำร้องขอขึน้ทะเบียนผู้มีสิทธิ ในโครงกำรประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ 
เขียนที ่ รพ. ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 

                          วนัท่ี………….……………  
   เรียน           ส านกังานสาขาจงัหวดั/แม่โซน……………………………….  
                        ส านกับริหารสารสนเทศการประกนั ………………………  
  (1) สถานะก่อนขึน้ทะเบียน                                                                                               
                              สิทธ์ิวา่ง                                                                                            
                              มีบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
                              ไม่เคยมีบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
                          สิทธ์ิในฐานกลางไม่ตรงกบับตัร อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).........................................             
   (2) รายละเอยีด / ประวตัส่ิวนตวัของผู้ขึน้ทะเบียน  
             2.1) นาย นาง นางสาว (ช่ือ-สกลุ) ……xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx…..  วนั / เดือน / ปีเกิด……………..… ……….                 

รหสัประจ าตวัประชาชน..............0-0000-00000-00-0-............... ประกอบอาชีพ……..…………………… 
             2.2) ท่ีอยู(่ปัจจุบนั) บา้นเลขท่ี    99    หมู่บา้น     18    ซอย     -    ถนน   -     ต าบล    คลองหนึ่ง      อ าเภอ      คลองหลวง  
 จงัหวดั        ปทุมธานี      รหสัไปรษณีย ์   12120    โทรศพัท.์.............. -………..….   โทรศพัทมื์อถือ.................. -…………….      
              2.3) ท่ีอยู(่ตามทะเบียนบา้น) บา้นเลขท่ี……..……..หมู่บา้น……....ซอย……….……………ถนน……………….………
ต าบล………………….…….อ าเภอ…………..…………………จงัหวดั……………………………รหสัไปรษณีย…์…………… 
โทรศพัท…์………………………………..โทรศพัทมื์อถือ………………………………  
              2.4) สถานท่ีท างาน……………………………ท่ีติดต่อ………………….………………โทรศพัท…์………….…..........
โทรศพัทมื์อถือ………………………………  
(3) ค ารับรอง  
               ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ ขณะยืน่ค  าร้องขอลงทะเบียนน้ีขา้พเจา้มิไดมี้สิทธิอ่ืนใดท่ีรัฐจดัให(้สิทธิขา้ราชการ / รัฐวสิาหกิจ/ประกนัสงัคม) 
และไม่อยูใ่นระหวา่งพกัรักษาตวัในหน่วยบริการโดยมีความประสงคข์อลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการดงัน้ี 
หน่วยบริการปฐมภูมิ/หน่วยบริการประจ า   รพ.ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิ หน่วยบริการรับส่งตอ่  รพ. ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 
 
 
                                                                                            ลงช่ือ    .…………………………………ผูถื้อบตัร  

                                                                                                    (   นาย  xxxxxxxxxx  xxxxxx   )  
                                                                                            ลงช่ือ……..………………………………ผูรั้บแจง้        
                                                                                                      (………………..……………………)          
 

หมายเหตุ  1.  กรอกข้อมูลในช่องทีม่ีเคร่ืองหมายดอกจัน (*) ให้ครบ 
            2. แนบ ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมทั้งเซ็นช่ือรับรองส าเนาถูกต้อง 

 

ช่ือคณะ.. ..xxxxxxxxศาสตร์….. 
 

รหสั น.ศ ....0000000000...........    

ตวัอยา่งการกรอกขอ้มูลแบบค าร้องของข้ึนทะเบียนบตัรทอง 
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