
  มกราคม 2548  (สามารถ down

AFP3/FU/40
แบบบันทึกการติดตามผูปวย AFP

ชื่อผูปวย      เด็กชาย     เด็กหญิง  ..................................................  อายุ ...............ป
ที่อยูขณะเริ่มปวย  บานเลขที่ ....................... ชื่อหมูบาน ..................................หมูที่ ...............................
ถนน .............................. ตําบล .......................อําเภอ .............................จังหวัด .....................................

ติดตามผูปวยหลังมีอาการ AFP เมื่อ    30 วัน     60 วัน   ระบุวันที่ติดตาม .....................…............
พบผูปวยหรือไม        พบ

        ไมพบ  โปรดสอบถามขอมูลจากผูใกลชิดและระบุสาเหตุที่ไมพบผูปวย ดังนี้
 ยายที่อยู ติดตามไมได  เสียชีวิต       อ่ืนๆ ระบุ ......................................................…..........

ชื่อผูใหขอมูล ..............................................................................................................................................
เกี่ยวของกับผูปวยเปน  บิดา/มารดา  ญาติสนิท  อ่ืนๆ ระบุ .......................................................

ผลการตรวจรางกาย
อาการอัมพาต
ผูปวยยังคงมีอาการกลามเนื้อออนแรงหลงเหลืออยูหรือไม     ไมมี    มี (ถามี โปรดระบุตําแหนง)
ระบุตําแหนงที่ยังมีอาการกลามเนื้อออนแรงอยู

 left leg          right leg   face             respiratory  muscles
 left arm           right arm   other cranial nerves

ความพิการ
  เดินไมได        เดินกะเผลก
  เดินไดปกติ        เดินโดยมีผูชวยพยุง หรือ ใชไมคํ้ายัน หรือ ใชเครื่องมือชวย

   Final Diagnosis  .    
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
นามแพทยผูตรวจ..............................................................หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได ...............................................
โรงพยาบาล ......................................................................

โปรดสงรายงานที ่ สาํนกัระบ

การตรวจ Muscle tone
(โปรดระบุ Grade V, IV, III, II, I, O )

  Rt. arm Lt. arm

  Rt. leg Lt. leg
าดวทิยา กรมควบคมุโรค ภายใน 1 สปัดาห นบัจากวนัท่ีติดตาม  ทางโทรสารหมายเลข 0 2590 1784

load แบบฟอรมนี้ไดที่ http://epid.moph.go.th)
การตรวจ Deep tendon reflex
(โปรดระบุ Grade 4,3,2,1,0 )

 


