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ใบรับรองแพทย์ 
 

 

       สถานทีÉ…………….………………….………… 
      

วนัทีÉ ….….. เดือน …………..…..….………. พ.ศ. ……..……… 

 

 ข้าพเจ้า ……………………………………………. เป็นแพทย์ขึน้ทะเบียนรับใบประกอบโรคศลิป์ 

แพทย์แผนปัจจบุนัชัน้หนึÉง  สาขาเวชกรรม เลขทีÉ ..….……….. สถานทีÉประจํา…………………………….. 

ได้ตรวจร่างกายของ …………….………………………………….สญัชาต ิ……………………… 

แล้ว  ปรากฏว่าไม่เป็นผู้ มีกายพิการ หรือ จิตฟัÉนเฟือนไม่สมประกอบ และปราศจากโรคตามกฎกระทรวง 

ฉบบัทีÉ 14 (พ.ศ.2535) ออกตามความในมาตรา 44 (2) แหง่ พ.ร.บ.คนเข้าเมือง พ.ศ.2522 ซึÉงได้กําหนดโรค

ไว้ดงัตอ่ไปนี ้

   1. โรคเรือ้น   2. วณัโรคในระยะอนัตราย 

   3. โรคเท้าช้าง   4. โรคยาเสพตดิให้โทษ 

   5. โรคพิษสรุาเรือ้รัง  6. โรคซฟิิลสิในระยะทีÉ 3 

 

 

    ลงชืÉอ      แพทย์ผู้ตรวจ 

     (                                                       ) 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ    ต้องเป็นใบรับรองแพทย์จาก  โรงพยาบาลรัฐบาล  เท่านัน้ 

ประทบัตรา
โรงพยาบาล


