
 บัตรเปลี่ยนแปลงการรายงานผูปวย
แบบ รง.507

ขายงานเฝาระวังโรค สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
โทร. 0-2590-1787 , 0-2590-1785

 วิธีใช  การขอเปลี่ยนแปลงห

1. บตัรนีใ้ชเปลี่ยนแปลงการรายงานผูปวยที่ไดเคยรายงานไปแลว     
    ดวย บัตรรายงานผูปวย(แบบ  รง.506)

1. ขอเปลี่ยนแปลงการราย

2. ใหทํ าเครื่องหมาย X  ลงใน    หนาขอความที่ตองการ
    เปลีย่นแปลงหรือรายงาน

      เปลี่ยนแปลงขอมูล

3. กรอกรายละเอียดในชองวางตาง ๆ ใหครบ  2. ขอเปลีย่นแปลงและ/ห
4. สงบัตรนี้ไปตามระดับของขายงานเฝาระวังโรคทันที          ชือ่โรค              
5. บตัรนี้ขอเบิกไดจาก          ชือ่-สกุลของผูปว
      - ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด          อายุ                 

-  ศูนยระบาดวิทยา
-  กองระบาดวิทยา
- สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
   กท. 10200

          สภาพการปวย/
                                     
                                     

ชื่อโรค
รายงานครั้งแรกเปนโรค...........................................................................................................
ขอเปลี่ยนแปลงเปนโรค....................................................................ผลการชันสูตรโรค.............
ช่ือผูปวย……………………………………………………………………… H.N. …………………………
ช่ือบิดา – มารดาหรือผูปกครอง (สํ าหรับผูปวยเด็ก ที่มีอายุต่ํ ากวา 15 ป)……………………….อาชีพของบ

เพศ
1  ชาย
2  หญิง

อายุ
ป………………………….
เดือน………………………
วันท่ี………………( )

ภาวะสมรส
1 โสด
2 คู
3 หยาราง
4 หมาย

ส
 คนไทย
 คนตางชาติ ประเภ

ระบุสัญชาติ…………
ที่อยูขณะเริ่มปวย
บานเลขที่/ถนน      หมูที่                     ตํ าบล                 อ ําเภอ                          จังหวัด
…………………………………………………………………………………………………………………
สถานที่ใกลเคียง ……………………………………….………………………………………( )  

วนัที่เริ่มปวย วนัพบผูปวย สถานที่รักษา
วันที่……….. ..…( )
เดือน……..……..( )
พ.ศ.…………….( )

วันที่…...........( )
เดือน……...…( )
พ.ศ……...…..( )

1 รพ.ศูนย
2 รพ.ทั่วไป
3 รพ.ชุมชน

4 คลินิกของราชการ
5 สอ.
6 รพ.ราชการใน กทม.

สภาพผูปวย
     หาย              ไมทราบ
    ตาย             ยังมีชีวิตอยู
    ยังรักษาอยู

วันที่ตาย
วันที่…………..( )
เดือน……....…( )
พ.ศ.…………..( )

ช่ือผูรายงาน

…………………

สถานที่ทํ างาน

……………………

วันทีรั่บรายงานของ สสอ.
………………………………( )

วันที่รับรายงานของ สสจ.
……………………( )
เลขที่อี 0 ของ สสจ. ………….
เลขที่อี 1 ของ สสจ. ………….

เลขที่อี 0 ของ สสอ. …….……
เลขที่อี 1 ของ สสอ.

เลขที่อี 0 ของ รพ./ส………….
เลขที่อี 1 ของ รพ./สอ……..…….
รือเพิ่มเติมขอมูล

งานผูปวยโดย

   เพ่ิมเติมขอมูล

รือเพ่ิมเติมขอมูลตอไปนี้
            ทีอ่ยูขณะเริ่มปวย
ย        วันเริ่มปวย วันรับการรักษา

            ผลจากหองตรวจชันสูตร
ตาย     ขอมูลอืน่ เชน เพศ เชื้อชาติ
                 ภาวะสมรส อาชีพ สถานที่
                 รักษา และอื่น ๆ

...............................................................

..............................................................
……………………………………………
ิดา-มารดา…………………………………

ัญชาติ

ท    1  2
…………………….

งานที่ทํ า

………………………
( )

…………………….    1  ในเขตเทศบาล
                   ( )   2  อบต.

ประเภทผูปวย
7 คลินิก/
       รพ.เอกชน
8 บาน

1 ผูปวยนอก
2 ผูปวยใน

จังหวัด

……………………
( )

วนัที่เขียนรายงาน

…………………
( )

วันที่รับรายงานของสํ านักระบาดวิทยา
…………………….( )
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