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 เลขประจำตัวบัตรประชาชน                                                                       

 
 เลขทีใ่บตางชาติ/Passport No...................................................... 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

 ชำระเงินเอง  สำนักงานทรัพยสินสวนพระมหากษัตริย 

 ขาราชการ  ธนาคารแหงประเทศไทย/ ธนาคารออมสิน 

 ขาราชการ กทม.  อ่ืน ๆ( ชำระเงินเอง) .......................................       

 

คำนำหนาชื่อ/ยศ/ตำแหนง .........................ชื่อ...............................................ชื่อกลาง(ถามี)................................นามสกลุ................................................ 

ชื่อ-สกลุ (ภาษาอังกฤษ) ..................................................................................................................................................................................................... ..    

(หมายเหตุ : ในกรณีท่ีผูปวยมีศักด์ิทางราชสกุล หรือยศราชการทุกกรม/กอง/เหลาทัพ ขอความกรุณายืนยันลงในชองชื่อสกุลท่ีถูกตอง เพ่ือบันทึกขอมูลตามท่ีทานระบุ) 

วัน/เดือน/ปเกิด........................................................................    อายุ........................ ป     เพศ   ชาย   หญิง   สัญชาติ……………...................... 

ช่ือ-สกุลบิดาผูปวย....................................................................................... ช่ือ-สกุลมารดาผูปวย........................................................................................ 

  

ท่ีอยูปจจุบันท่ีใชติดตอ  เลขท่ี..........................หมู.................หมูบาน....................................... 

ซอย........................................................... ถนน......................................................................... 

ตำบล/แขวง.............................................. อำเภอ/เขต............................................................... 

จังหวัด....................................................... รหัสไปรษณีย                    

 

โทรศัพท 

ท่ีบาน........................................................................... 

มือถือ........................................................................... 

ท่ีทำงาน....................................................................... 

 

ผูท่ีสามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน  ช่ือ-สกุล................................................................................................เก่ียวของเปน..............................ของผูปวย 

ท่ีอยู  เหมือนท่ีอยูปจจุบัน  ท่ีอยูอ่ืน  .................................................................................................................................................................... .         

............................................................................................................................................โทรศัพท ................................................................................... 

 

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลทั้งหมดน้ีถูกตองตามกฎหมายและเปนปจจุบัน และยินยอมใหโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล ตรวจสอบจากฐานขอมูลทางทะเบียนของรัฐ  รวมถึงอนุญาตใหใชรูปภาพของขาพเจาเพื่อการมีเวชระเบียนและการตรวจรักษา 

ขาพเจารับทราบวา ขอมูลประวัติการรักษา รูปภาพ และภาพรังสีของขาพเจาอาจนำไปใชประกอบการเรียนการสอน การวิจัยและเผยแพรทาง

วิชาการ ภายใตการพิจารณาของผูอำนวยการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และโครงการวิจัยที่ใชขอมูลดังกลาวตอง

ผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนประจำคณะทันตแพทยศาสตรและคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ช่ือ-สกุล...........................................................................ผูปวย อ่ืนๆ เก่ียวของเปน..............................ของผูปวย  วันท่ี.............................................. 

สำหรับเจาหนาท่ี 
 ตรวจฟน  รักษาคลองรากฟน  อุดฟน  ขูดหินน้ำลาย  ถอนฟน/ฟนคุด  จัดฟน 

 ใสฟน  ตรวจขากรรไกร  รากฟนเทียม  อ่ืนๆ......................................................................................... 

ว.๐๔ 

 

 
สาํหรับบาร์โคด้ 

 

แบบขอมีเวชระเบียนผูปวยใหม 

โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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