
 

รายงานผลการตรวจร3างกาย  

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร2การแพทย2 

ประจำปVการศึกษา 2570 

สำหรับแพทย+ผู.ทำการตรวจร4างกาย 

ผลการตรวจร4างกาย 

 ขCาพเจCา.........................................................................ผูCประกอบวิชาชีพเวชกรรมใบอนุญาตเลขที่............................

ไดCทำการตรวจร'างกาย นาย / นางสาว........................................................................................................................................ 

เมื่อวันที่..............เดือน........................................................................พ.ศ....................แลCว เห็นว'าเป]นผูCมีร'างกายแข็งแรง

สมบูรณ< ไม'เป]นผูCมีจิตฟ_`นเฟaอนหรือไม'สมประกอบจนไม'สามารถศึกษาไดCและไม'ปรากฏอาการและอาการแสดงของโรค

ดังต'อไปนี้ 

 1. ตาบอดสี      o ปกต ิo ผิดปกติ ระบุ.................................... 

 2. ความพิการทางสายตา    o ปกต ิo ผิดปกติ ระบุ.................................... 

 3. Chest X-ray     o ปกต ิo ผิดปกติ ระบุ.................................... 

 4. การไดCยิน     o ปกต ิo ผิดปกติ ระบุ.................................... 

 5. ความสามารถในการเคลื่อนไหวของมือทั้งสองขCาง o ปกต ิo ผิดปกติ ระบุ.................................... 

 

พิจารณาผลการตรวจร'างกายแลCว ผูCมีสิทธิ์สอบสัมภาษณ<มีสุขภาพ  o สมบูรณ< o ไม'สมบูรณ< เนื่องจาก....................... 

            

 ***โปรดประทับตราโรงพยาบาล*** 

 

ขอรับรองว'าไดCรับการตรวจร'างกายที่สถานพยาบาลจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ................................................................................ 

         (...............................................................................) 

  ผูCรับการตรวจร'างกาย 

 

ขอรับรองว'าผ'านการตรวจร'างกายจริงทุกประการ 

 

      ลงชื่อ................................................................................ 

         (...............................................................................) 

   แพทย<ผูCตรวจร'างกาย 

 


