
[4] 부분번

แบบสอบถามเ

 
 

ช่ือผู้ รับชื
ชื

วตัถปุระสงค์ข
หรือไม?่ 

1. วนัเดือนปีเกิด
3. ทารกคลอดก่อ
4. ใหท้าํเคร่ืองหม

 

จํานวนท่ีเสร็จสิ
 

ก
  

1 ท
2 ต

(
ม

3 รู
4 มี

 

 
 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 สาม

2 นม

3 นม

4 นม

10 สา
※ หากคณุ

역 

เกีย่วกบัการตรวจสุข

ช่ือผู้ รับบริการบริการ 
ช่ือผู้ปกครอง 
ของการตรวจสขุภาพส

ของบุตร:  

อนกาํหนดหรือไม่ ① ใ
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ทารกของท่านสามาร
ตําแหน่งรูมา่นตาของ
(ตาทัง้สองข้างมีอากา
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เลน่เม่ือทารกนอนควํ
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เบาะหลงั (ถ้าคณุ
คณุติดตัง้เบาะนิร
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ท่านเคยปลอ่ยให้
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① เก็บไว้บริโภค

หมาย

งโดยเฉพาะ คณุ

หน่ึงตาํแหน่ง) 

เชือ้นิวโมคอกคสั

 

การตอบสนองต่อเสีย
สกึทางสหีน้า หรือไม ่
จะสงบลงหรือหยดุกา

ทําได้หลากหลายเสีย
สียงกรีดร้อง ฯลฯ หรือ
บการอภิบาลในห้องอ

บการทดสอบเพ่ือคดัก
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งด่ืมร้อนขณะอุ้มทาร
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