
เช็คประวติั MOPH IC แล้ว    OneStop      Vaccine  Update Moph IC 

แบบคัดกรองก่อนรับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 สําหรับนักเรียน (อายุ 5 - 11 ปี) 
คําชี้แจง ให้ผู้ปกครอง กรุณากรอกข้อมูลโดยทําเครื่องหมาย  /  ในช่องว่างตามความจริง เพ่ือเจ้าหน้าท่ีจะได้พิจารณาว่า นักเรียนสามารถฉีดวัคซีน ได้หรือไม่ 

ใบยินยอมของผู้ปกครองให้บุตรหลานได้รับวัคซีนโควิด 19 (สําหรับผู้ปกครอง) 
ข้าพเจ้า ช่ือ – สกุล......................................................................................หมายเลขโทรศัพท์ (ผู้ปกครอง)..................................................
ผู้ปกครองของ............................................................................................มีความสัมพันธ์เป็น.......................................................................
ทั้งน้ี

 

ข้าพเจ้าได้รับทราบและได้ทําความเข้าใจเก่ียวกับวัคซีนโควิด 19 และอาการไม่พึงประสงค์ของวัคซีนที่อาจเกิดข้ึนเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว

 

ข้าพเจ้า

  

ยินยอมให้บุตรหลาน

 

ฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยประสงค์ฉีดวัคซีนไฟเซอร์ (Pfizer Vaccine) โดยสมัครใจ

 

ไม่ยินยอม

 

เน่ืองจาก................................................................................................................................ 
และรับรองว่าข้อมูลเป็นความจริง

 
 

ลงช่ือ....................................................................ผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม

 

  (……………………………………………………………) 
วันที่.........../....................../..........................

 

เจาะชอ่งวางบตัรประชาชน

นํ้าหนัก........................................... ส่วนสูง.................................... 
ความดันครั้งท่ี 1 ..................................../...................................... 
ความดันครั้งท่ี 2 ..................................../……................................ 
อุณหภูมิ...............องศา Pulse……..........……..RR……......………..… 

1 เข็มท่ี 
สถานท่ีฉีด......................................................................................

วันที่......................../……………........./…………..............…………....... 

ชื่อนักเรียน.....................................................................................................

วันเกิด...................................................................................................................

บ้านเลขที่....................หมู่ที่....................ตำบล.....................................

เลขบัตรประชาชน........................................................................................

อายุ....................ปี

โรงเรียน..............................................................................................................

ชั้น................................ ห้อง........................................
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