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 โครงการ“บ้านน้อยในนิคม”

 Form 001-แบบลงทะเบียนรับเข้า
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วันที่รับเข้า........................................................................................
รับตัวจากสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง.....................................................
เลขทะเบียนประวัติ.............................................................................
เอกสารอ้างอิง
(  บัตรประจำตัวประชาชน
(  บัตรประจำตัวคนพิการ
(  สำเนาทะเบียนบ้าน
(  ข้อมูลทางการแพทย์

(  ใบรับรองแพทย์
(  บัตรสิทธิการรักษาพยาบาล
(  หนังสือส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาพยาบาล

(  ประวัติการรักษาพยาบาล
(  ยาประจำตัว
(  อื่นๆ(ระบุ)....................................................
(  สำเนาประวัติประจำตัวผู้ใช้บริการและผลการประเมินระดับความสามารถจากสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
(   อื่นๆ(ระบุ)....................................................................................................................................................................
ข้อมูลส่วนบุคคล
ชื่อ ( นาย ( นาง ( นางสาว ...............................สกุล ............................. ชื่อเล่น/ชื่อที่ตั้งขึ้นเอง........................
วัน เดือน ปี เกิด ..............................อายุ ............ ปี เลขประจำตัวประชาชน ...............................................................อาศัยอยู่ที่ บ้านเลขที่................หมู่ที่..........ตำบล/แขวง......................อำเภอ/เขต........................จังหวัด...........................
ศาสนา  ( พุทธ
( คริสต์
( อิสลาม
(  อื่นๆ(ระบุ)....................................................................
วุฒิการศึกษา.......................................................ประวัติการทำงาน....................................................................................
ชื่อญาติ หรือบุคคลที่สามารถติดต่อได้ (ถ้ามี) .................................................................เกี่ยวข้องเป็น..............................
ที่อยู่.......................................................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ .....................................................................................................................................................
ความถนัดทางอาชีพ............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
ทรัพย์สินหรือสิ่งที่นำติดตัวมาด้วย......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
ข้อมูลด้านกายภาพ
ส่วนสูง............................ (ซม.)
น้ำหนัก......................... (กก.)
ตำหนิรูปพรรณ............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
ข้อมูลด้านสุขภาพ  ( แข็งแรง 
(  ไม่แข็งแรง
โรคประจำตัว     ( ไม่มี  ( มี(ระบุ).........................................................................................................................
ข้อมูลยาที่ต้องใช้ประจำ
-ยาทางกาย        (เช้า                (กลางวัน                 (เย็น               ( ก่อนนอน
-ยาทางจิตเวช    (เช้า                (กลางวัน                 (เย็น               ( ก่อนนอน
ประวัติการแพ้ยา (ถ้ามี) .............................................................................................................................................
ความพิการ         ( ไม่มี  ( มี(ระบุ)..........................................................................................................................
-กายอุปกรณ์/เครื่องช่วยความพิการ ( ไม่ใช้  ( ใช้(ระบุ)...........................................................................................
ข้อมูลด้านสังคม
ประวัติความเป็นมาโดยย่อ .................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
                                                                      ลงชื่อ..........................................................สมาชิกฯ
                                                                       (                                          )
ลงชื่อ...................................................เจ้าหน้าที่ผู้ส่งตัว    ลงชื่อ...................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับตัว    
      (                                       )
                          (                                      )






รูปถ่ายหน้าตรง


ขณะแรกรับ












