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                                                               ใบรับรองแพทย 
 

                 เขียนท่ี .......................................................... 
      วันท่ี………เดือน……………………..พ.ศ………… 

 
  ขาพเจา  นายแพทย // แพทยหญิง (1)……………………………………………………………………………….. 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เลขท่ี………………………………………………………………………ไดทําการตรวจรางกาย 
นาย / นาง / นางสาว …………………………………………….………..เม่ือวันท่ี………..เดือน……….…………พ.ศ……………… 
ปรากฏวา………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  นาย / นาง / นางสาว  ……………………………………..……………………...…...ไมเปนผูมีรางกายทุพพลภาพ 
จนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได  ไรความสามารถหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ  และปราศจากโรคเหลานี ้

(1) โรคเรื้อนในระยะติดตอ  หรือในระยะท่ีปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม 
(2) วัณโรคในระยะอันตราย 
(3) โรคเทาชางในระยะท่ีปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม 
(4) โรคติดยาเสพติดใหโทษ 
(5) โรคพิษสุราเรื้อรัง 

 
สรุปความเห็นและขอแนะนําของแพทย (2) ………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

       ลงช่ือ………………………………………..แพทยผูตรวจรางกาย 
                (……………………………………….) 
 
 
 
หมายเหตุ     (1)   ตองเปนแพทยซึ่งไดข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(2) ใหแสดงวาเปนผูมีรางกายสมบูรณเพียงใด  ปราศจากโรคหรือหายจากโรคท่ีระบุไวขางตน 
(3) ใบรับรองแพทยฉบับนี้ใหใชไดไมเกิน  15  วัน  นับแตวันท่ีตรวจรางกาย 

 




