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แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล


เพื่อความสะดวกในการให้ประวัติของคุณและเพิ่มความสะดวกของแพทย์ในการตรวจรักษา แนะนำให้ใช้แบบฟอร์มนี้เพื่อนำไปพบแพทย์ครับ
	ข้อมูลส่วนบุคคล


ชื่อ- นามสกุล    
วันเดือนปีเกิด     
หมายเลขโทรศัพท์
	ติดต่อ- กรณีฉุกเฉิน


ชื่อ-นามสกุล
ความสัมพันธ์(บิดา มารดา หรือบุตร)

หมายเลขโทรศัพท์
	แพทย์ประจำตัวที่รักษาประจำ


ชื่อ นพ.

หมายเลขโทรศัพท์
	ประวัติแพ้ยา และโรคประจำตัว และการเจ็บป่วยในอดีต


ประวัติแพ้ยา – แพ้อาหาร  (มีอะไรบ้าง)


โรคประจำตัว(เบาหวาน ความดัน  ไขมันในหลอดเลือดสูง)


โรคที่เคยเจ็บป่วย หรือประวัติการผ่าตัด หรือการได้รับอุบัติเหตุ  เมื่อใด (ผ่าตัดไส้ติ่ง 23 ม.ค. 49)



	
	ชื่อยา สมุนไพร อาหารเสริม  วิตามินที่รับประทานอยู่
	รูปแบบ
ยากิน/ ยาฉีด
	รับประทานครั้งละกี่เม็ด
	รับประทานวันละกี่ครั้ง 
เมื่อใดบ้าง
	ใช้ประจำ / ใช้นานๆครั้ง
	วันที่ใช้ - วันที่หยุดใช้ยา
(23/02/51-1/05/51)
	รายละเอียดอื่นๆ
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อัพเดทล่าสุดเมื่อวันที่: 


วิธีการใช้แบบฟอร์มนี้
1. ให้ Save ไว้ในเครื่องคอมพิวเตอร์ของท่าน
2. ให้แก้ไข แล้วบันทึกเก็บไว้ในเครื่องคอมพิวเตอร์
3. บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน  บันทึกตั้งแต่ยาที่คุณรับประทานประจำ  รวมไปถึงอาหารเสริม  สมุนไพร  วิตามิน  ทุกอย่างครับ
4. ให้ Print สิ่งที่คุณบันทึกไว้แล้วเก็บติดกับตัวไว้   ถ้าไปพบแพทย์ ให้นำไปพบแพทย์ทุกครั้ง
คุณควรจะตรวจทานและแก้ไขทุกครั้งเมื่อ
1. เมื่อเริ่มยาใหม่ และหยุดยา  อาหารเสริม สมุนไพร วิตามิน
2. มีการปรับขนาดยา
3. ได้ไปพบแพทย์แล้ว
