
   ใบสมัครสมาชิกชมรมผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลยีแห่งประเทศไทย 

                                              เลขท่ีสมาชิก………..…เลขท่ีบตัรประชาชน................................................. 
 

ช่ือ…………………………..…….นามสกุล…………………….…………… 

เก่ียวขอ้งเป็น        ผูป่้วย       ญาติ        อาสาสมคัร           อ่ืน ๆ …………….... 

วนั/เดือน/ปีเกิด……………….อาย…ุ…….ปี   การศึกษา…………………………….. 
อาชีพ………………………………………..รายได…้………….…..บาท 

ท่ีอยู…่……หมู่/ถนน/ซอย……………….ต าบล/แขวง.........…….อ าเภอ/เขต........…..…… 

จงัหวดั……………………..…รหสั……………..มือถือ........................................................ 
โทรศพัท…์………………………อีเมลล…์………………………………….... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

สภาพร่างกายผูป่้วย (     )เดินปกติ    (     ) ใชไ้มค้  ้ายนั  (      ) นัง่รถเข็น  (     )อ่ืนๆระบุ...................................... 
ความสามารถพิเศษ……………………………………………………………… 

กิจกรรมท่ีสนใจตอ้งการเขา้ร่วมชมรม  
 ฮีโมฟีเลียเดย ์   แคมป์   เครือข่ายภาคต่าง ๆ 

วารสารสัมพนัธ์                     กิจกรรมอ่ืน ๆ……………………………………. 
ท่านสามารถส่งใบสมัครฯได้ 3 ช่องทาง             

1.ไปรษณย์ี – 270 งานสังคมสงเคราะห์ รพ.รามาธิบดี                       ลงช่ือ...................................................................... 
      ถ.พระราม 6 เขตราชเทวี กทม.10400     (.............................................................................................) 

2. Fax     -  02-383-4890                                                                ว ันท่ี ......................../............................/.................... 

3. e-mail- karn9645@live.com                       

ข้อมูลเฉพาะผู้ป่วย 

ประเภทของฮีโมฟีเลีย                A      (   )  B                     อ่ืนๆ(ระบุ).......................... 
 

 ชนิด           รุนแรง                     ปานกลาง        ไม่รุนแรง 
 

สิทธิการรักษา          ประกนัสุขภาพถว้นหนา้    ประกนัสงัคม        สิทธิขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
 

รักษาประจ าท่ีโรงพยาบาล…………………………………………………………….. 

โรงพยาบาลตามสิทธิรักษา…………………………………………………………….. 
ลงทะเบียนรับยา (แฟคเตอร์เขม้ขน้)ท่ีโรงพยาบาล……………………………………...…….. 

ช่ือ-สกลุบิดา………………….……………………….รายได…้………………...บาท 

ช่ือ-สกลุมารดา…………….…………………………...รายได…้…………….…...บาท 

จ านวนพี่นอ้ง…………….คน             ชาย………..คน  หญิง………..คน 

พี่นอ้งท่ีเป็นโรคฮีโมฟีเลียจ านวน………..คน           ญาติ……….คน          ไม่ทราบ 

พี่นอ้งท่ีเป็นพาหะโรคฮีโมฟีเลียจ านวน………..คน             ญาติ……….คน         ไม่ทราบ 

ช่ือ –สกลุ ผู้ตดิต่อได้…………………………………………………………......… 

ท่ีอยู…่.…หมู่……ถนน………..……….ต าบล……...………อ าเภอ…………………

จงัหวดั…………..รหสั…………………โทรศพัท…์………………. 

โทรศพัท…์…………...… 
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