
เขียนท่ี ............................................................

วันท่ี .............. /......................... /...................

ใบรายงานแพทยผูทำการรักษาผูไรความสามารถ
สหกรณเครดิตยูเนี่ยนฟรีเทรด จำกัด

ขาพเจา นายแพทย / แพทยหญิง...................................................................................................................................................................................

ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่..................................................................................... สังกัด..............................................................

ชื่อผูปวย........................................................................................................................ อาย.ุ..............ป อาชีพ.............................................................

ที่อยู(ท่ีสามารถติดตอได) เลขที่.......................... หมูที่.................. ตรอก/ซอย........................................................... ถนน..........................................

แขวง/ตำบล........................................................ เขต/อำเภอ..................................................................................... จังหวัด.......................................

รหัสไปรษณยี................................................. โทรศัพทมือถือ.....................................................................

วันท่ีเริ่มรับการตรวจรักษา.......................................................... วันท่ีแพทยลงความเห็นเปนผูเสมือนไรความสามารถ................................................

หนวยงานที่ใหบริการ......................................................................................................................................................................................................
ผลการประเมิน
ปกติ ผิดปกติ

ระยะเวลา
ที่เปน ป/เดือนระบุรายละเอียด หมายเหตุประเภทความพิการ หัวขอพิจารณา

1.ทางรางกายหรือการ-
เคลือนไหว

2.ทางจิตใจหรือพฤติกรรม

3.ทางสติปญญาหรอื
การเรียนรู

4.อ่ืนๆ..........................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

ลักษณะทั่วไปของรางกาย .....................................................
.....................................................
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.....................................................

การเคลื่อนไหวมือหรือแขน

การเคลื่อนไหวขาหรือลําตัว

สภาวะทางจิตใจหรือพฤติกรรม

อาการอ่ืนๆ

ความสามารถทางสติปญญา-
หรอืการเรยีนรู
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สาเหตขุองความพิการ

        กรรมพันธุ อุบัติเหตุทางคมนาคม   อุบัติเหตุจากการทํางาน       โรคติดเช้ือ

        ภาวะเจ็บปวย ระบุ..........................................................................................................................................................

        อื่นๆ ระบุ........................................................................................................................................................................

สรุปผลการวินิจฉัยปรากฏวาผูถูกประเมิน

        ไมมีความพิการตามกฎหมาย  มีความพิการตามกฎหมาย

การเกิดความพิการ

        ตั้งแตเกิด          ภายหลัง

ลักษณะของความพิการ..................................................................................................................................................................................................



ใบรายงานแพทยผูทำการรักษาผูไรความสามารถ
สหกรณเครดิตยูเนี่ยนฟรีเทรด จำกัด

 หมายเหตุ ใบรายงานนี้มิใชขอมูลท่ีจะนําไปใชพิจารณาการจายเงินผลประโยชนสําหรับประกันภัยของบริษัทประกันชีวิต แตเปนขอมูล

ประกอบการพจิารณาการจดัผลประโยชนทางดานสวสัดกิารขัน้พ้ืนฐานใหแกสมาชกิสหกรณเครดิตยเูนีย่นฯ จึงขอความอนเุคราะหจากทานในการกรอก

ขอมลูทีเ่ปนจรงิโดยละเอยีดเพ่ือประโยชนแกผูไรความสามารถและขอขอบพระคณุในความรวมมือมา ณ โอกาสนี้
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ลงชื่อ............................................................................(ประทับตรา)
(แพทยผูตรวจและรักษา)

ขอมูลเก่ียวกับบรกิารทางการแพทย

  ไมเคยไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยมากอน

  เคยไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย แตไมไดรับการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพที่ตอเนื่อง

  กําลังไดรับการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยอยู

  ผานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแลว

หมายเหตุเพ่ิมเติม............................................................................................................................................................................

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

ความคิดเห็นของแพทยเพ่ิมเติม

  สงตอประชาสงเคราะหจังหวัดเพ่ือการจดทะเบียนและดําเนินการ

  สงตอเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

  สงตอเพ่ือการวนิิจฉัย

  สงตอเพ่ือการฟนฟูทางการศึกษา

  มีโอกาสจะหายเปนปกติ

  ไมมีโอกาสที่จะหายเปนปกติ

  อ่ืนๆ ระบุ.........................................................................................................................................................................................

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


