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รายงานผลการตรวจสุขภาพ 
เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณารับเข้าศึกษาในสถาบันการจัดการปญัญาภิวัฒน์ 

 

ชื่อ – สกุล   นาย   นาง   นางสาว....................................................................................................................................................................................... 

เลขบตัรประจ าตัวประชาชน.......................................................................โรคประจ าตวั (ถ้ามี) โปรดระบุ......................................................................................... 

 

ข้อมูลการตรวจร่างกาย (ส าหรับแพทย์กรอก) 
 

น ้ำหนัก.......................กิโลกรัม  ส่วนสูง.......................เซนติเมตร       ควำมดันโลหิต............../...............มิลลิเมตรปรอท         ชีพจร......................ครั ง/นำที    
 

 

1. ผลการเอ็กซเรย์ปอด (Chest X-ray) 
 ปกต ิ    ผิดปกติ   โปรดระบุ................................................................................................................................................................... 

 

2.  ผลการตรวจความสมบูรณข์องเมด็เลือด (CBC) 
 ปกต ิ    ผิดปกติ   โปรดระบุ................................................................................................................................................................... 

 

 

3.  ผลการตรวจไวรัสตบัอักเสบบ ี(HBsAg) 
 ไม่พบ    พบ        โปรดระบุ.................................................................................................................................................................... 

 

 

4. ผลการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ (Amphetamine)   
  ไม่พบ    พบ        โปรดระบุ................................................................................................................................................................... 

 

 

5.  ตรวจวัดสายตาบอดสี (Vision Test) 
  ปกต ิ    ผิดปกต ิ  เนื่องจำก................................................................................................................................................................... 

 
 

 

การตรวจร่างกายทั่วไปโดยแพทย์ 
แพทย์ผู้ตรวจ....................................................................................................ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมใบอนุญำต เลขที่.................................................................... 
 

ณ สถำนที่ตรวจ............................................................................ได้ตรวจร่ำงกำยให้แก ่นำย/นำง/นำงสำว............................................................................................. 
 

เห็นว่ำเป็นผู้ที่มีร่ำงกำยแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เป็นผู้ที่มีจิตฟั่นเฟือน หรือไม่สมประกอบจนไม่สำมำรถศึกษำได้  
 
สรุปความเห็นแพทย์ 
   1. สขุภำพปกตแิข็งแรงสมบูรณ์สำมำรถเรียน และฝึกปฏิบัติงำนในสถำนประกอบกำรได้ 
 

   2. สขุภำพมีปัญหำเร่ือง (โปรดระบุ) .............................................................................................................................................................................................. 
 
 
       ขอรับรองข้อความข้างต้นว่าเป็นความจริง  
 
        
ลงชื่อ................................................................ผู้รับการตรวจ   แพทย์ผู้ตรวจ……………………………………………………………. 
     

      (...............................................................)                      (...............................................................) 
 

 วันที่ ………………………………………...................                    วันที่ ………………………………………................... 
 
 
หมายเหต ุ:  ใบรายงานผลการตรวจสขุภาพที่สมบูรณ์ ต้องมีประทับตราโรงพยาบาลที่ตรวจ  และมีลายเซ็นแพทยผู้์ตรวจก ากับเทา่น้ัน  
สอบถามข้อมูลงานสวัสดิการนักศึกษา โทร  02-855-0906 

 
/ควำมยินยอมให้ตรวจสอบ.... 

 
 

(พลิก) 

**กรุณาอัพโหลดผลการตรวจสุขภาพก่อนวนัมอบตัว** 
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ความยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ 
 

สถำบันกำรจัดกำรปัญญำภิวัฒน์จะเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภำพและโรคที่ท่ำนเคยเป็นหรือยังเป็นอยู่ เพื่อใช้พิจำรณำควำมสำมำรถ
และควำมเหมำะสมในกำรเข้ำศึกษำในสถำบันกำรจัดกำรปัญญำภิวัฒน์ส้ำหรับสำขำวิชำที่มีข้อจ้ำกัดในเรื่องข้อมูลสุขภำพบำงประกำร 
 

 ข้ำพเจ้ำยินยอมใหส้ถำบันกำรจัดกำรปัญญำภิวัฒน์เก็บรวบรวมและใช้ข้อมูลตำมวัตถุประสงค์ดังกล่ำว 
 
 ข้ำพเจ้ำไม่ยินยอมใหส้ถำบันกำรจัดกำรปัญญำภิวัฒน์เก็บรวบรวมและใช้ข้อมูลตำมวัตถุประสงค์ดังกล่ำว 
 

ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนรำยละเอียดและเงื่อนไขกำรเข้ำศึกษำในสถำบันกำรจัดกำรปัญญำภิวัฒน์เรียบร้อยแล้ว ข้ำพเจ้ำยอมรับและปฏิบัติ
ตำมทุกประกำร และข้ำพเจ้ำรับรองว่ำได้ให้ควำมยินยอมดังกล่ำวข้ำงต้นโดยอิสระ ปรำศจำกกำรถูกบังคับขู่เข็ญใด ๆ รวมทั งรับทรำบกำร
แจ้งกำรประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล (Privacy Notice) โดยละเอียดแล้ว ในกำรนี จึงได้ลงลำยมือช่ือไว้เพื่อเป็นหลักฐำน 

 
ข้ำพเจ้ำ ..................………………………………………………………… เป็นผู้มคีวำมสำมำรถในกำรให้ควำมยินยอมได้ด้วยตนเองตำมกฎหมำย 
 
 
 
     ลงช่ือ...............................................................(ผูส้มัคร) ผู้ให้ควำมยินยอม 

(...............................................................)
วันท่ี………………………………………......... 

 
***************************************************************************************************************************** 

 
กรณีทีผู้่สมัครมีอายุต่ ากว่า 20 ปี จะต้องมีผู้ปกครองเป็นผู้ให้ความยินยอมร่วมกับผู้เยาว์ 

 

ข้ำพเจ้ำ ..................……………………....……………………………. เป็นผู้ปกครองของผู้สมัครชื่อ.................................................................................. 
 

ในฐำนะ   บิดำ     มำรดำ   อื่นๆ โปรดระบุ...................................................... 
 

 ข้ำพเจ้ำยินยอมใหส้ถำบันกำรจัดกำรปัญญำภิวัฒนเ์ก็บรวบรวมและใช้ข้อมูลตำมวัตถุประสงค์ดังกล่ำว 
 
 ข้ำพเจ้ำไม่ยินยอมใหส้ถำบันกำรจัดกำรปัญญำภิวัฒน์เก็บรวบรวมและใช้ข้อมูลตำมวัตถุประสงค์ดังกล่ำว 
 

ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนรำยละเอยีดและเง่ือนไขกำรเข้ำศึกษำในสถำบันกำรจัดกำรปญัญำภิวัฒน์เรียบร้อยแลว้ ข้ำพเจ้ำยอมรับและปฏิบัติ
ตำมทุกประกำร และข้ำพเจ้ำรับรองว่ำได้ให้ควำมยินยอมดังกล่ำวขำ้งต้นโดยอสิระ ปรำศจำกกำรถูกบังคับขู่เข็ญใด ๆ รวมทั งรับทรำบกำร
แจ้งกำรประมวลผลข้อมลูส่วนบุคคล (Privacy Notice) โดยละเอียดแล้ว ในกำรนี จึงได้ลงลำยมือช่ือไว้เพื่อเป็นหลักฐำน 

 
 
 

                                                      
 

 
 

สแกนเพ่ืออ่านรายละเอียด 
การแจ้งประมลผลข้อมูลส่วนบุคคล (Privacy Notice) 

 

ลงช่ือ................................................................(ผู้ปกครอง) ผู้ให้ควำมยินยอม 
      (...............................................................) 
     วันท่ี……………………………………….............. 


