
แบบ สณ.๑๑ 
ใบรับรองแพทย 

สถานพยาบาล (๑)………………………. 
วันที่…………เดือน…………………พ.ศ………… 

 

 ขาพเจา  นายแพทย/แพทยหญิง (๒)………………………………………………………… ……………………… 
แพทยปริญญา  เปนแพทยที่ไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันชั้นหนึ่ง  สาขาเวชกรรม  
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่……………………………ตําแหนงหนาที่……………………………………….. 
ประจําโรงพยาบาล…………………………ไดทําการตรวจรางกาย (นาย/นาง/น.ส.)…………………...……………………. 
อายุ………….ป  เมื่อวันที่………….เดือน………………….พ.ศ…………………….แลว ปรากฏวา 
 

 (นาย/นาง/น.ส.)…………………………………………………………………………… ………………………….. 
ไมเปนผูมีรางกายทุพพลภาพจนไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได  ไรความสามารถหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบและปราศจาก
โรคเหลานี้ 
 (๑)   วัณโรค 
 (๒)   อหิวาตกโรค 
 (๓)   ไขรากสาดนอย  (ไทฟอยด) 
 (๔)   โรคบิด 
 (๕)   ไขสุกใส 
 (๖)   โรคคางทูม 
 (๗)   โรคเรื้อน 
 (๘)   โรคผิวหนังที่นารังเกียจ 
 (๙)   โรคตับอักเสบที่เกิดจากไวรัส 
 (๑๐)  โรคอื่น ๆ …………………………………. 
 

 สรุปความเห็นและขอแนะนําของแพทย (๓)  ……………………………………………………………………………………………………… …………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
(ลงชื่อ)…………………………………แพทยผูตรวจรางกาย 

 
หมายเหตุ  (๑) ใหประทับตราสถานพยาบาลพรอมทั้งระบุที่อยู 
   (๒) ตองเปนแพทยซึ่งไดขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   (๓) ใหแสดงวาเปนผูมีรางกายสมบูรณเพียงใด ใบรับรองแพทยฉบับนี้ ใหใชได ๒๑ เดือน นับแตวันที่ตรวจรางกาย 


