
 
แบบฟอรมรายงานการเจ็บปวยของนักศึกษา 

ฝายบริการและสวัสดิการ นศ.  

1. ช่ือ-นามสกุล นศ.ท่ีเจ็บปวย __________________________________ช้ันปท่ี ____ รุนท่ี ____  

2. วันท่ีเกิดการเจ็บปวย ___________________________ อ.เวรสุขภาพ __________________________  

3. การวินิจฉัยโรค ______________________________________________________________________ 

4. ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

5. การรักษา/การตรวจพิเศษท่ีไดรับ  
การรักษาและการตรวจพิเศษท่ีไดรับ 

  

  

  

  

6. วันท่ีตองรักษาตัว ________________________________________________________________________ 

7. การดูแล/การพยาบาล ท่ีไดรับ _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

8. รักษาตัวอยูท่ี _____________________________  เบอรโทร นศ. _____________________________ 

9. อ.ประจำช้ัน __________________________________ อ.ท่ีปรึกษา ____________________________ 

10. ส่ิงท่ีตองดูแลตอเน่ือง _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

ลงช่ือ _________________________ ผูบันทึก  

โทร. _____________________________ 

 


