
Travel Clinic - Health Questionnaire
The Hospital for Tropical Diseases
Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University

ชือ่-นามสกลุ: อายุ (ปี): วนัเกดิ:

เพศ: □ ชาย □ หญงิ ประจำเดอืนลา่สดุ: อาชพี: เบอรโ์ทรตดิตอ่.:

กำลงัต ัง้ครรภ:์ □ ใช่ □ ไม่
กำลงัใหน้มบตุร: □ ใช่ □ ไม่

อเีมลล:์ หมายเลขบตัรประชาชน/พาสปอรต์:

สญัชาต:ิ □ ไทย □ ___________
เกดิที:่ □ ไทย □_____________

ประเทศทีอ่าศยักอ่นอายุ 10ขวบ: □ ไทย □ ______________
ปจัจบุนัอาศยัทีป่ระเทศ: □ ไทย □ ______________________

กรณีฉุกเฉนิ ตดิตอ่:

ทีอ่ยู่ (ในไทย):

โรคประจำตวั:  □ ไมม่ี □ ความดนัโลหติสงู □ เบาหวาน □ มะเร็ง_________________ □ โรคปอดเรือ้รัง
□ โรคหวัใจ ____________ □ ภมูคิุม้กนับกพรอ่ง/ HIV □ กนิยาสเตยีรอยด/์ยากดภมูิ □ อืน่ๆ ______________________

ยาทีใ่ชอ้ยู:่ □ ไมม่ี □ มี ไดแ้ก่ _______________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

ประวตัแิพย้า/อาหาร? □ ไมม่ี □ ยา □ วคัซนี □ อืน่ๆ (ไข,่
เจลาตนิ, ลาเท็กซ,์ อืน่ๆ) _____________________________
_________________________________________________

ประวตักิารไดร้บัวคัซนี: (ถา้เคยไดรั้บมากอ่น กรณุาระบวุนัที)่
ตบัอกัเสบ เอ □No □ Yes_____________ ตบัอกัเสบบี □No □ Yes_____________ หดั-หดัเยอรมนั-คางทมู □No □ Yes_______________
พษิสนุขับา้ □No □ Yes_____________ ไทฟอยด์ □No □ Yes_____________ ไขส้มองอกัเสบ เจอี □No □ Yes_______________
ไขเ้หลอืง □No □ Yes______________ ไขห้วดัใหญ่ □No □ Yes_____________ ไขก้าฬหลงัแอน่ □No □ Yes_______________
อสีกุอใีส □No □ Yes______________บาดทะยกั □No □ Yes______________ โควดิ-19 □No □ Yes_______________

ประวตักิารเดนิทาง: ระบปุระเทศและวนัทีเ่ดนิทางไปในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา เริม่ตน้จากประเทศลา่สดุ หากมกีารเดนิทางดว้ยเรอืโปรดระบุ

เร ิม่
(วนั/เดอืน/ปี)

สิน้สดุ
(วนั/เดอืน/ปี)

ประเทศ เร ิม่
(วนั/เดอืน/ปี)

สิน้สดุ
(วนั/เดอืน/ปี)

ประเทศ

1. 3.

2. 4..

How do you know us? □ Friend/Relative □Other hospital/Clinic □ Internet □ Travel Agency (Please specify:________________)
ทา่นกำลงัจะเดนิทางไปประเทศใด _______________________________________ กำหนดการเดนิทาง _____________________
จดุประสงคข์องการเดนิทาง: □ทอ่งเทีย่ว □ทำงาน □ ประชมุ □ ศกึษาตอ่ □ ยา้ยถิน่ฐาน □ อืน่ๆ ____________________________

กรณีเจ็บป่วยจากการเดนิทาง: กรณุาตอบคำถามดา้นลา่ง

กรณุาระบรุายละเอยีดเหตกุารณ์ และอาการทีเ่กดิขึน้

ประวตักิารเดนิทาง: ระบรุายชือ่ประเทศ พรอ้มปี ค.ศ.ทีเ่ดนิทางไป หรอื อาศยัอยู่ ในชว่ง 5 ปีทีผ่า่นมา (ไมร่วมกบัประเทศทีร่ะบไุวข้า้งตน้)

ประเทศ 1 2 3 4 5 6

ปี (20-xx)

ทา่นไดร้บัการปรกึษากอ่นการเดนิทางคร ัง้นีห้รอืไม:่ □ ไม่ □ ใช่
ถา้ใช่ โปรดระบเุพยีง 1: □ อนิเตอรเ์น็ต □ แพทยเ์วชศาสตรก์ารเดนิทาง □ แพทยท์ัว่ไป □ เพือ่น/ญาติ □ อืน่ๆ ________________________

จดุประสงคข์องการเดนิทางในคร ัง้นี้ □ Tourism □ Business/Corporate/Conference □ Research □ Education/ Student
□Military □Migrant worker □Migration □ PlannedMedical Care □Military
□ Visiting friends or Relative □Missionary/Humanitarian/Volunteer/Community Service

Version date: 30 Jun 2023 ลงชือ่ _________________________________________________ วนัที_่_______________________


