


 

                สสธท. 2 
ใบรบัรองแพทย ์

ส่วนท่ี 1 ของผูข้อใบรบัรองแพทยส์มคัรสมาชิก สสธท. 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.......สมชาย...รกัชาต.ิ.................................................................................. 

เลขประจาํตวัประชาชน   1  2   3  4  5   6  7   8  9  0   0  0  0   ขา้พเจา้มปีระวตัสิขุภาพ ดงัน้ี 
โรคตามขอ้ (3.1) – (3.9) ในสว่นที ่2 ของแพทย ์ ไมม่ ี ม ี(ระบุ).............................................................  
โรคประจาํตวัอื่นๆ ................................................................................................................................................. 
 ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ 
 ลงชือ่......นายสมชาย...รกัชาต.ิ.........................วนัที.่....1......เดอืน...กุมภาพนัธ.์...........พ.ศ...2563.......... 

ส่วนท่ี 2 ของแพทย ์
สถานทีต่รวจ...........สถาบนับาํราศนราดรู...................................วนัที.่....1....เดอืน.....กุมภาพนัธ.์.......พ.ศ...2563... 

ขา้พเจา้ นายแพทย/์แพทยห์ญงิ.................ชวลติ...เลศิประเสรฐิ................................................................. 
ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม เลขที.่..............ว..051420............................................................................... 
ไดต้รวจรา่งกายและสอบประวตั ินาย/นาง/นางสาว......สมชาต.ิ..รกัชาต.ิ...............................แลว้ มรีายละเอยีดดงัน้ี 

 (1) ไม่เป็นผูมี้กายทุพพลภาพ จนไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้   
  (2) ไม่มีจิตฟัน่เฟือน ไม่สมประกอบ 
                  (3) ประวติัการรกัษาโรคต่อไปน้ี ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแห่งน้ี  

(3.1) โรคมะเรง็ ไม่มี  มี  (ระบุ)............................................................. 
(3.2) โรคหวัใจ ไม่มี มี  (ระบุ)............................................................. 
(3.3) โรควณัโรค ไม่มี มี  (ระบุ)............................................................. 
(3.4) โรคปอดเรือ้รงั ไม่มี มี  (ระบุ)............................................................. 
(3.5) โรคเบาหวานขัน้รนุแรง ไม่มี มี (ระบุ)............................................................. 
(3.6) ภาวะไตวาย(ลา้งไต) ไม่มี มี (ระบุ)............................................................. 
(3.7) โรคเอดส ์ ไม่มี  มี (ระบุ)............................................................. 
(3.8) โรคตบัแขง็ ไม่มี  มี (ระบุ)............................................................. 
(3.9) โรคเอสแอลอ ี(SLE) ไม่มี  มี  (ระบุ)............................................................. 

(4) โรคร้ายแรงอ่ืนๆ (ระบ)ุ...................................................................................................................... 
 สรปุความเหน็และข้อแนะนําของแพทย.์.................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

ลงชื่อ...............ชวลติ..เลศิประเสรฐิ.................... 
             (......นายแพทยช์วลติ..เลศิประเสรฐิ...........) 
                                            แพทยผ์ูต้รวจรา่งกาย 
หมายเหต ุ (1) ตอ้งเป็นแพทยแ์ผนปจัจุบนัชัน้หน่ึง จากสถานพยาบาลของรฐัตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล 
 (2) ใบรบัรองแพทยฉ์บบัน้ีใหใ้ชไ้ดไ้มเ่กนิ 30 วนั นบัแต่วนัทีต่รวจรา่งกาย         

 (3)หากพบว่าเป็นโรค ตาม ข้อ (3) หรือตามท่ีคณะกรรมการเหน็ว่าอนัตราย สมาคมฯ จะไม่รบั
เป็นสมาชิก 
 (4) ให้ผูส้มคัรใช้ใบรบัรองแพทยต์ามแบบท่ีสมาคมฯ กาํหนดน้ีเท่านัน้เพื่อประกอบการสมคัรเป็น
สมาชกิ สสธท. เริม่ใชต้ัง้แต่วนัท่ี 1 กนัยายน 2563 เป็นตน้ไป 

ตราประทบั
สถานพยาบาล
ของรฐั 
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ถ้อยแถลงและให้การยินยอมของผูส้มคัรสมาชิก สสธท. 

 
 
เขยีนที.่..........สสธท...................................................วนัที.่..1.....เดอืน......กุมภาพนัธ.์........พ.ศ...2563.... 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........สมชาย...รกัชาต.ิ......................................................................... 
เลขประจาํตวัประชาชน    1  2   3  4  5   6  7  8   9  0   0  0  0    อาย.ุ................43..........................ปี 

ขา้พเจา้ขอใหป้ระวตัสิขุภาพของขา้พเจา้เพือ่ประกอบการสมคัรสมาชกิ สสธท. ดงัน้ี 
 1. มีสขุภาพแขง็แรง 
 2. ไม่เป็นผูมี้กายทุพพลภาพ จนไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้ 
 3. ไม่มีจิตฟัน่เฟือน ไม่สมประกอบ  

 4.ประวติัการรกัษาโรคต่อไปน้ี 
(4.1) โรคมะเรง็ ไม่มี  มี  (ระบุ)............................................................. 
(4.2) โรคหวัใจ ไม่มี  มี  (ระบุ)............................................................. 
(4.3) โรควณัโรค ไม่มี  มี  (ระบุ).............................................................. 
(4.4) โรคปอดเรือ้รงั ไม่มี  มี  (ระบุ)............................................................. 
(4.5) โรคเบาหวานขัน้รนุแรง ไม่มี  มี  (ระบุ).............................................................  
(4.6) ภาวะไตวาย(ลา้งไต) ไม่มี  มี  (ระบุ)............................................................. 
(4.7) โรคเอดส ์ ไม่มี  มี  (ระบุ)............................................................. 
(4.8) โรคตบัแขง็ ไม่มี  มี  (ระบุ)............................................................. 
(4.9) โรคเอสแอลอ ี(SLE) ไม่มี  มี  (ระบุ)............................................................. 

 5. โรคร้ายแรงอ่ืนๆ (ระบ)ุ................................................................................................................ 

 ขา้พเจา้ขอยนืยนัว่าถอ้ยแถลงทีใ่หไ้วเ้ป็นความจรงิทุกประการ หากข้าพเจ้าแถลงข้อความอนัเป็นเทจ็แล้ว
ให้สสธท. ตัดสิทธ์ิจากการเป็นสมาชิก สสธท. ตามข้อบงัคบัสมาคม พ.ศ. 2563 ข้อ 15(4)ได้ทนัที และ
ข้าพเจ้าตลอดทัง้ทายาทหรือผู้รบัเงินสงเคราะหข์องข้าพเจ้าจะไม่ขอรบัสิทธ์ิและใช้สิทธ์ิใดๆ และขอสละสิทธ์ิใน
การท่ีจะรบัเงินสงเคราะหค์รอบครวัเม่ือข้าพเจ้าเสียชีวิต รวมทัง้ ข้าพเจ้าไม่ติดใจท่ีจะเรียกร้องเงินสงเคราะหห์รือ
เงินอ่ืนใดจาก สสธท. ทัง้ส้ิน โดยขา้พเจา้ยนิยอมปฏบิตัติามขอ้บงัคบัสมาคมทุกประการ 

 ขา้พเจา้ยนิยอมเปิดเผยประวตัิสุขภาพของขา้พเจ้า โดยมอบให ้สสธท. ขอประวตักิารรกัษาของขา้พเจ้า 
จากสถานพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งได ้
 

   ลงชื่อ..................สมชาย...รกัชาต.ิ.................... 
(....................นายสมชาย...รกัชาต.ิ..............) 

(ผูส้มคัรสมาชกิ สสธท.) 
 

 
ลงชื่อ..........ฟ้าใส...สวยงาม...................     ลงชื่อ.......ราํไพ...รกัชาต.ิ........................ 
   (........นางฟ้าใส...สวยงาม.................)            (.............นางราํไพ...รกัชาต.ิ...............)       
      พยาน/เจา้หน้าทีศ่นูยป์ระสานงาน                 พยาน/ผูม้ชีื่อรบัเงนิสงเคราะห ์   

สสธท. 2 


