
1. สถานบริการที่ไดรับความเสียหาย

2)เปดบริการไดบางสวน.............แหง ไดแก.......................................
3)เปดใหบริการ............................แหง    ไดแก....................................

2.   ประชากรที่ไดรับผลกระทบ (สะสมถึงวันนี้)
เสียชีวิตหรือบาดเจ็บ รวม(ราย)

1. เสียชีวิต 1
2. ไดรับบาดเจ็บ 0
3.  การชวยเหลือประชาชนดานการสาธารณสุข
     3.1  การใหบริการรักษาพยาบาล
            3.1.1  หนวยแพทยเคลื่อนที่

จํานวนหนวยแพทย จํานวนครั้งที่ใหบริการ จํานวนผูรับริการ บริการสุขศึกษา
0 0 0 0

             3.1.2  โรคที่พบบอยจากการออกหนวยเคลื่อนที่

1. ผูสูงอายุ 0
2. โรคเรื้อรัง 0

             3.1.3 ปญหาสุขภาพจิต
ประเมินปญหาสุขภาพจิต เครียดสูง ซึมเศรา เสี่ยงตอการฆาตัวตาย PISD(post traumatic ตองติดตาม

(ราย) (ราย) (ราย) (ราย) stress Disoider) ดูแลพิเศษ(ราย)
1260 0 0 0 0 0

3.1.4  การสุขาภิบาล/ปองกันโรค
กิจกรรมที่ดําเนินการ วัน เดือน ป

0 0
ความตองการสนับสนุนเวชภัณฑ
...............................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ....................................................... ผูรายงาน
โทรศัพท/ชองทางติดตอที่สะดวก..................................................

0 0

0 0
0 0

สถานที่ปฏิบัติงาน จํานวนผูรับบริการ(ราย)

0 0

หนวยแพทย
การรักษาพยาบาลโรคทางกาย

โรคระบาด(ติดตอ) โรคไมติดตอ ผูปวยเฉพาะ

แบบรายงานสถานการณน้ําทวม(ขณะเกิดภัย)
ขอมูล ณ วันที่ 11 ตุลาคม 2555  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

1)เปดใหบริการปกติ.......221..........แหง(รพ. สต.ฝรพ.) 

หมายเหตุ(ระบุรายละเอียดที่ระบุได) การสงผูปวยผานระบบEMS
เรือลม 0


