
Page 1 of 11AD 67 (Thai) (5/15)

1. ปัจจบุนัทา่นสมรสหรอืไม ่ ใช ่ ไมใ่ช ่ หากใช ่คูส่มรสของทา่นชือ่อะไร 

 ทีอ่ยูข่องเขา/เธอคอือะไร 

B. บดิามารดาของมารดาผูใ้หก้�าเนดิ (บดิามารดาผูเ้ล ีย้งดทูา่น) 

C. ความเป็นพอ่ของผูเ้ยาว ์

D. ประวตักิารสมรส

A. ชือ่/ทีอ่ยู่

STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ชือ่ของเด็ก หมายเลขเคส

ชือ่เจา้หนา้ทีผู่ด้แูลเคส ชือ่หน่วยงาน

ชือ่ของมารดาผูใ้หก้�าเนดิ (ชือ่, ชือ่กลาง, นามสกลุ) ชือ่กอ่นสมรส ชือ่อืน่ทีเ่ป็นทีรู่จัืก

หมายเลขประกนัสงัคม หมายเลขใบขบัขีร่ถยนต์ วนัเดอืนปีเกดิ (เดอืน, วนั, ปี) สถานทีเ่กดิ (เมือ่ง รัฐ ประเทศ)

เบอรโ์ทรศพัท์

(          )
เบอรโ์ทรศพัทถ์าวร

(          )

เบอรโ์ทรศพัทถ์าวร

(          )           

วนัทีส่มรส (ดด, ววว, ปป)

ทีอ่ยูปั่จจบุนั (ถนน,เมอืง,รัฐ,รหสัไปรษณีย)์

ทีอ่ยูถ่าวรทางไปรษณีย ์(ถนน,เมอืง,รัฐ,รหสัไปรษณีย)์ * 

ขอ้จ�ากดัในการใชท้ีอ่ยูถ่าวรทางไปรษณีย ์หากมี

ชือ่มารดาของมารดาผูใ้หก้�าเนดิเด็ก (ชือ่, ชือ่กลาง,นามสกลุ)

ทีอ่ยู ่ ถนน  เมอืง

รัฐ   รหสัไปรษณีย์

มารดาของทา่นทราบเรือ่งการยกบตุรใหเ้ป็นบตุรบญุธรรมนี ้หรอืไม่

ใช ่       ไมใ่ช ่      ไมท่ราบ
หากในอนาคตเรามคีวามจ�าเป็นตอ้งตดิตอ่หาทา่น เราสามารถตดิตอ่มารดาของทา่นเพือ่ขอความชว่ย

เหลอืไดห้รอืไม ่        ได ้ ไมไ่ด ้

ชือ่ของบดิาของมารดาเด็ก (ชือ่, ชือ่กลาง, นามสกลุ)

ทีอ่ยู ่ ถนน  เมอืง

รัฐ   รหสัไปรษณีย์

บดิาของทา่นทราบเรือ่งการยกบตุรใหเ้ป็นบตุรบญุธรรมครัง้นี ้หรอืไม่

ใช ่       ไมใ่ช ่     ไมท่ราบ
หากในอนาคตเราตอ้งการทราบทีอ่ยูข่องทา่น เราจะตดิตอ่บดิาของทา่นเพือ่ขอความชว่ยเหลอืไดห้รอื

ไม ่         ได ้            ไมไ่ด ้

ชือ่ของบดิาผูใ้หก้�าเนดิเด็ก (ชือ่, ชือ่กลาง,นามสกลุ)

ทีอ่ยูล่า่สดุทีท่ราบ (ถนน, เมอืง,รัฐ, ประเทศ หากอยูน่อกประเทศ สหรัฐฯ)

สถานทีส่มรสปัจจบุนั (เมอืง, เทศมณฑล, รัฐ)

*  หมายเหต:ุ  การเปลีย่นแปลงทีอ่ยูถ่าวรทางไปรษณียส์�าคญัมากซึง่ทา่นจะตอ้งแจง้ใหแ้ผนกบรกิารสงัคมรัฐแคลฟิอรเ์นยีทราบ

สถานทีส่มรส (เมอืง, เทศมณฑล, รัฐ)

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ขอ้มลูเกีย่วกบัมารดาผูใ้ห ้
ก�าเนดิของเด็ก

ค�าแนะน�าในกร่อกขอ้มลูใหส้มบรูณ:์
• เขยีนใหช้ดัเจน -โดยใชป่้ากกา

• กรอกทกุชอ่ง หากทา่นไมท่ราบค�าตอบ ใหร้ะบวุา่ “ไมท่ราบ”

• แบบฟอรม์ AD 67 แบง่เป็น 2 สว่น สวนที ่1 ประกอบดว้ยขอ้มลูที ่“ระบตุวัตนบคุคล” และจะถกูเกบ็เป็นความลบั จะไมม่กีารเปิดเผยขอ้มลูนีต้อ่เด็กทีท่า่นยก
ใหเ้ป็นบตุรบญุธรรม หรอืพ่อแมบ่ญุธรรมของเด็ก ยกเวน้ทา่นใหก้ารอนุญาตแกเ่ราเป็นลายลักษณ์อักษรวา่สามารถเปิดเผยขอ้มลูได ้ สว่นที ่ 2 ประกอบดว้ย
ขอ้มลูที ่ “ไมร่ะบตุวัตนบคุคล” กฎหมายวา่ดว้ยการรับบตุรบญุธรรมก�าหนดวา่ ส�าเนาหนึง่ชดุของสว่นที ่ 2 ซึง่ประกอบดว้ยขอ้มลูทางการแพทย ์ ทางจติวทิยา
และสงัคม จะถกูเปิดเผยใหพ้่อแมบ่ญุธรรมของเด็กของทา่นกอ่นทีก่ารรับบตุรบญุธรรมจะเสร็จสมบรูณ์และหากไดรั้บการรอ้งขอจากเด็กทีท่า่นยกใหเ้ป็นบตุร
บญุธรรม เมือ่เด็กอายุถุงึ 18 ปี 

• ขอ้มลูทัง้หมดทีร่อ้งขอในแบบฟอรม์นีม้คีวามส�าคญัส�าหรับการด�าเนนิการรับบตุรบญุธรรมทีส่มบรูณส์�าหรับเด็กของทา่น 

สว่นที ่1— ขอ้มลูทีร่ะบตุวัตนบคุคลของมารดาผูใ้หก้�าเนดิ
ขอ้มลูนีจ้ะถกูเกบ็เป็นความลบัเวน้แตท่า่นอนุญาตเป็นลายลกัษณอ์กัษรใหเ้ปิดเผยได ้

ทา่นและบดิาของบตุรเคยพยายามทีจ่ะสมรสกนัหรอืไม ่ ใช ่  ไมใ่ช ่

ถา้ใช ่โปรดอธบิาย 
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ทา่นมบีตุรคนอืน่ๆ อกีหรอืไม ่นอกเหนอืจากเด็กทีจ่ะก�าลงัจะยกใหเ้ป็นบตุรบญุธรรม ...............................................................................
หากม ีโปรดกรอกขอ้มลูตอ่ไปนี:้

บคุคลใดในครอบครัวของทา่นหรอืทางฝ่ายมารดาหรอืบดิามบีรรพบรุษุเป็นอเมรกินัอนิเดยีนแดง .............................................................
หากม ีเป็นชนเผา่ใด   ชนเผา่นัน้อยูท่ีใ่ด:   
ทา่นหรอืบดิามารดาของทา่นปัจจบุนัขีน้ทะเบยีนกบัชนเผา่ หรอืมบีรรพบรุษุทา่นอืน่เคยขึน้ทะเบยีนกบัชนเผา่นัน้หรอืไม่

หากม ีหมายเลขการขึน้ทะเบยีนของเขาคอืหมายเลขใด  
ทา่น บดิามารดาของทา่น ปู่ ยา่ตายาย หรอืบรรพบรุษุของทา่นอืน่ใด เคยไดรั้บใบรับรองระดบัการมสีายเลอืดชนเผา่อนิเดยีนแดง (Degree  
of Indian Blood, CDIB) หรอืไม่
หากม ีโปรดแนบส�าเนาของ CDIB มาพรอ้มกบัแบบสอบถามนี้

ทา่นเคยไปพบนักจติวทิยา จติแพทย ์นักสงัคมสงเคราะหเ์ชงิการรักษา นักบ�าบดัสขุภาพจติ หรอืสขุภาพทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรม  
ส�าหรับปัญหาทางดา้นอารมณ ์หรอืดา้นจติวทิยา หรอืปัญหาพฤตกิรรมทีท่า่นอาจเคยม ีหรอืไม ่...............................................................
หากใช ่โปรดกรอกขอ้มลูตอ่ไปนี:้

E. บตุรคนอืน่ๆ

F. บรรพบรุษุเป็นอเมรกินัอนิเดยีนแดง  (ตอ้งกรอกแบบฟอรม์ ICWA-020 ใหเ้รยีบรอ้ย)

G. การใหค้�าปรกึษาทางดา้นจติวทิยา

2. ทา่นเคยสมรสครัง้อืน่ๆ หรอืไม ่ ใช ่ ไมใ่ช ่ หากใช ่ตอบ:

1.

2.

3.

4.

1.

2.

3.

4.

5.

ชือ่ของ
อดตีคูส่มรส

ใบทะเบยีนสมรส
ออกใหท้ีไ่หน

วนัทีแ่ละสถานที่
สมรส

วนัทีแ่ละสถานทีห่ยา่
รา้ง

หากคูส่มรสเสยีชวีติ
ระบวุนัทีแ่ละสถานทีท่ ีเ่สยีชวีติ

จ�านวนบตุรทีเ่กดิจาก
การสมรส

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ชือ่ของเด็ก วนัเดอืนปีเกดิของ
เด็ก

เพศ
ช      ญ

เลอืก (✔) หากมสีายเลอืด
เกีย่วพนักบัเด็กทีจ่ะถกูยก
ใหเ้ป็นบตุรบญุธรรม
เต็ม        ครึง่

ใครเป็นผูด้แูลเด็กคนนี้
(ระบคุวามสมัพันธข์องผูเ้ลีย้งดกูบัเด็ก)

วนัทีแ่ละเหตผุลส�าหรับการรักษาพยาบาล

ชือ่ของนักบ�าบดั หรอืหน่วยงานทีใ่หก้ารรักษาพยาบาล

ระบชุือ่ยาทีแ่พทยส์ัง่ใหใ้นระหวา่งการรักษาพยาบาลของทา่น

สถานที่

เหตผุลในการหยดุการรักษา หากไมไ่ดอ้ยูภ่ายใตก้ารรักษาพยาบาลแลว้
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ผูใ้หข้อ้มลูขา้งตน้: (เลอืกชอ่งทีเ่หมาะสม)
มารดาผูใ้หก้�าเนดิ     บดิาผูใ้หก้�าเนดิ      อืน่ๆ (โปรดอธบิาย)  

วนัทีก่รอกแบบฟอรม์ครบถว้นสมบรูณ์ลายมอืชือ่ของมารดาผูใ้หก้�าเนดิ

1. ทนายความท�าหนา้ทีเ่ป็นตวัแทนของทา่นในระหวา่งการยกบตุรใหเ้ป็นบตุรบญุธรรม ใชห่รอืไม่

2. ทนายความของทา่นยงัเป็นตวัแทนของบดิามารดาทีข่อรับบตุรบญุธรรมดว้ยใชห่รอืไม่

3. ใครเป็นผูจ้า่ยคา่ใชจ้า่ยส�าหรับการตัง้ครรภ ์รวมทัง้ การดแูลกอ่นการคลอด การคลอดลกูและคา่ใชจ้า่ยอืน่ๆ 

4. บดิามารดาทีข่อรับบตุรบญุธรรมจา่ยคา่ครองชพีใดๆ ใหก้บัทา่นหรอืไม่

 พวกเขาจา่ยเป็นจ�านวนเงนิเทา่ใด $
5. กฎหมายวา่ดว้ยการรับบตุรบญุธรรมของรัฐแคลฟิอรเ์นยีก�าหนดวา่ บดิามารดาผูใ้หก้�าเนดิซึง่เป็นผูย้กบตุรใหเ้ป็นบตุรบญุธรรมนัน้ตอ้งมคีวามรูส้ว่นบคุคลเกีย่วกบั

บดิามารดาทีข่อรับบตุรบญุธรรม

 โปรดระบวุา่ ทา่นมขีอ้มลูตอ่ไปนีเ้กีย่วกบับดิามารดาทีข่อรับบตุรบญุธรรม หรอืไม:่
 ชือ่เต็มตามกฎหมาย 
 อาย ุ
 ศาสนา 
 เชือ่ชาต ิหรอื ชาตพัินธุ ์
 ระยะเวลาของการสมรสในปัจจบุนั 
 จ�านวนครัง้ของการสมรสกอ่นหนา้นี ้
 พืน้ทีท่ัว่ไปของทีพ่�านักอาศยั (หากรอ้งขอ ใหร้ะบทุีอ่ยูข่องพวกเขา) 
 การจา้งงาน 
 มเีด็กหรอืผูใ้หญค่นอืน่ๆ อาศยัอยูใ่นบา้นของเขาหรอืไม ่
 เด็กๆ ทีไ่มไ่ดอ้าศยัอยูใ่นบา้นของพวกเขา 
 มพัีนธะผกูมดัในการจา่ยคา่เลีย้งดใูดๆ ส�าหรับเด็กเหลา่นี ้หรอืไม ่
 มคีวามลม้เหลวในการจา่ยคา่เลีย้งดเูด็ก หรอืไม่

 เงือ่นไขดา้นสขุภาพไดจ้�ากดักจิกรรมประจ�าวนัตามปกตหิรอืไดล้ดความคาดหวงัในชวีติปกต ิหรอืไม ่
 มปีระวตัใินการถกูจับกมุและมคีวามผดิในคดอีาชญากรรมใดๆ นอกเหนอืจากการฝ่าฝืนกฎจราจร หรอืไม ่
 มกีารเพกิถอนเด็กออกจากการเลีย้งด ูอนัเนือ่งมาจากการท�ารา้ยหรอืการละเลยเด็ก หรอืไม ่  
6. ทา่นตอ้งการ หรอืจ�าเป็นตอ้งมขีอ้มลูเพิม่เตมิใดๆ เกีย่วกบับดิามารดาทีข่อรับบตุรบญุธรรม หรอืไม ่

 

 

 
7. ทา่นเคยพบบดิามารดาทีข่อรับบตุรบญุธรรมหรอืไม ่
8. หากเคย ทา่นรูจั้กคุน้เคยกบัพวกเขาดเีพยีงใด 

 

 

H. ค�าถามเกีย่วกบัการยกบตุรใหเ้ป็นบตุรบญุธรรม (ส�าหรบัการยกบตุรใหเ้ป็นบตุรบญุธรรมทีเ่ป็นอสิระเทา่น ัน้)

ใช ่   ไมใ่ช ่  ไม่ท่ราบ
ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่

ใช ่ ไมใ่ช่
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ชนผวิขาว ชาวฮสิแพนคิ ชาวฟิลปิปินส ์ ชนผวิด�า ชนชาวเอเซยี หรอืชนหมูเ่กาะแปซฟิิก

อเมรกินัอนิเดยีนแดง หรอืชนพืน้เมอืงอลาสกา้ อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ 

หากเป็นอเมรกินัอนิเดยีนแดง หรอืชนพืน้เมอืงอลาสกา้ โปรดระบชุือ่ชนเผา่และระดบัความเขม้ขน้ของสายเลอืดอนิเดยีนแดง (หากทราบ) 

ชือ่ของเด็ก

การสบืเชือ้สายโลหติจากผูม้สีญัชาตเิฉพาะ: (เชน่:  ไอรสิ ฝร่ังเศส เยอรมนั จนีกวางตุง้ แมกซกินั ไนจเีรยี)

กจิกรรมตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัหลกัสตูรพเิศษ

สนใจในวชิา

อาชพีในปัจจบุนั นานเทา่ใด โดยปกต ิประกอบอาชพีอะไร

เป้าหมายในอาชพีของทา่นคอือะไร  (ตวัอยา่งเชน่:  เป็นคร ูชา่งเชือ่ม พนักงานขาย)

บรรยายบคุลกิภาพของทา่นในแงม่มุของพฤตกิรรมปกต ิทศันคต ิอารมณ ์กจิกรรมปกตทิีท่า่นมกัเขา้รว่ม ประเภทของบคุคลทีท่า่นมคีวามสขุทีจ่ะอยูด่ว้ย และอืน่ๆ

บรรยายความสามารถพเิศษ งานอดเิรกและเป้าหมายในชวีติของทา่น

บรรยายชวีติในวยัเด็กของทา่น

ชัน้เรยีนสดุทา้ 
ยทีจ่บการศกึษา

ปัจจบุนัศกึษาอยูใ่นโรงเรยีนหรอืไม่

 ใช ่ ไมใ่ช่

ระดบัการเรยีนปกตใินชัน้เรยีน การฝึกอบรมอืน่ๆ

หมายเลขเคส

ชือ่เจา้หนา้ทีด่แูลเคส ชือ่หน่วยงาน

สว่นที ่2— ขอ้มลูทีไ่มร่ะบตุวัตนบคุคลของมารดาผูใ้หก้�าเนดิ

ลกัษณะเฉพาะของมารดาผูใ้หก้�าเนดิ ณ เวลาทีใ่หก้�าเนดิเด็ก

A. ขอ้มลูท ัว่ไปและค�าอธบิายทางจติวทิยา

B. การศกึษา

C. อาชพี

D. บคุลกิภาพ

ขอ้มลูนีจ้ะเปิดเผยตอ่บดิามารดาทีจ่ะรับบตุรบญุธรรม และบตุรของทา่น  โปรดตอบค�าถามทกุขอ้ใหส้มบรูณม์ากเทา่ทีท่�าได ้

วนัเกดิ (ปีเทา่นัน้) สถานทีเ่กดิ (ชือ่รัฐเทา่นัน้) กลุม่เลอืด กลุม่เลอืด  
อารเ์อช

ทา่นเป็นคนถนัดขวา ใชห่รอืไม ่

ถนัดซา้ยหรอืไม ่

ความสงู น�้าหนักโดยปกติ สตีา สผีวิ สผีมตามธรรมชาติ

ลกัษณะโครงรา่ง

กระดกูเล็ก กระดกูขนาดกลาง กระดกูขนาดใหญ่

ลกัษณะเสน้ผมตามธรรมชาต ิ(เลอืกทัง้หมดทีต่รง)

ละเอยีด ปานกลาง หยาบ

ตรง เป็นลอน  หยกัศก ลา้น

เชือ้ชาต/ิกลุม่ชาตพัินธุ:์
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ทา่นนับถอืศาสนาใด 
ทา่นมคีวามตัง้ใจทีจ่ะใหบ้ตุรของทา่นไดรั้บการเลีย้งดตูามศาสนาของบดิามารดาทีจ่ะขอรับบตุรบญุธรรม ใชห่รอืไม ่หากแตกตา่งจากศาสนาของทา่น ใช ่ ไมใ่ช่

หากไมใ่ช ่ทา่นปรารถนาทีจ่ะใหบ้ตุรของทา่นไดรั้บการเลีย้งดแูละเตบิโตขึน้มาในศาสนาใด 

E. ค�าถามเกีย่วกบัการยกบตุรใหเ้ป็นบตุรบญุธรรม

เหตใุดทา่นจงึยกเด็กคนนีใ้หเ้ป็นบตุรบญุธรรม (โปรดตอบยา่งละเอยีดถีถ่ว้นทีส่ดุเทา่ทีส่ามารถท�าได ้ นีเ่ป็นค�าถามทีบ่ตุรบญุธรรมทีเ่ป็นผูใ้หญม่กัจะถามกบัหน่วยงานรับบตุรบญุธรรมบอ่ยๆ)

หากบตุรของทา่นไมไ่ดถ้กูยกใหเ้ป็นบตุรบญุธรรมตัง้แตเ่กดิ โปรดใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการดแูลเด็ก สขุภาพ และพัฒนาการกอ่นการยกเด็กใหเ้ป็นบตุรบญุธรรม

ทา่นรูส้กึอยา่งไรเกีย่วกบัการไดรั้บการตดิตอ่จากบตุรทีย่กใหเ้ป็นบตุรบญุธรรมเมือ่เขาหรอืเธอเตบิโตเป็นผูใ้หญ่
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ชือ่และทีอ่ยูข่องสตูนิรแีพทยผ์ูใ้หก้ารดแูลชว่งกอนคลอด

  
 ชือ่ของสตูนิรแีพทย ์ ทีอ่ยู¡่

(กา 4 ขอ้ใตแ้ถวทีเ่หมาะสม)

ม ี ไมม่ ี หากม ีโปรดอธบิาย

F. ประวตักิารมรีอบเดอืน และประวตักิารต ัง้ครรภบ์ตุรคนนีข้องมารดาผูใ้หก้�าเนดิ
1. ประวตักิารมรีอบเดอืน

2. การต ัง้ครรภค์ร ัง้นี้

4. ยาทีร่บัประทานในระหวา่ง และภายในหนึง่ปีกอ่นการต ัง้ครรภน์ี้

a. ยาตามใบส ัง่แพทย:์
 [โปรดระบชุือ่ยา]

b. ยาทีไ่มใ่ชย่าตามใบส ัง่แพทย:์ 
 [รวมถงึ แอสไพรนิ ยาหยอดจมกูและอืน่ๆ]

c. แอลกอฮอรแ์ละสารอืน่ๆ:

3. ความเจ็บป่วยในระหวา่ง
  การต ัง้ครรภน์ี้

การดแูลกอ่นคลอดเริม่เมือ่ใด ทา่นอายเุทา่ไหรเ่มือ่ทา่น เริม่ตัง้ครรภ์ จ�านวนสปัดาหข์องการตัง้ครรภ์

โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ์

โรคเรมิ โรคหนองใน โรคซฟิิลสิ

โรคหนองในเทยีม หดูหงอนไก่

หดัเยอรมนั .................... ใช ่ ไมใ่ช่

การตดิเชือ้ .................... ใช ่ ไมใ่ช่

ไวรัส (เชน่ ไขห้วดั) .......  ใช ่ ไมใ่ช่

อบุตัเืหต ุ .......................... ใช ่ ไมใ่ช่

รอบเดอืนทา่นมปัีญหาใดหรอืไม่

ทา่นมรีอบเดอืนครัง้แรกเมือ่อายเุทา่ไหร่ โดยปกต ิทา่นมรีอบเดอืนนานกีว่นั รอบเดอืนมาปกตใิชห่รอืไม่

ใช ่ ไมใ่ช่

ทา่นไดใ้หก้�าเนดิ เด็กคนอืน่ๆ อกีหรอืไม ่ ใช ่ ไมใ่ช่

หากใช,่ กีค่รัง้ หากใช,่ โปรดอธบิาย 

คนเดยีว หลายคน ถา้หลายคน จ�านวนกีค่น

ระยะหา่งของรอบเดอืนกีว่นั

มภีาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการตัง้ครรภน์ีห้รอืไม ่ ใช ่ ไมใ่ช่

หากตอบ ใช ่ตอ่ค�าถามใดดา้นบน ใหร้ะบชุนดิของความเจ็บป่วย วนัทีแ่ละประเภทของการรักษาพยาบาล

ชนดิของการคลอด:

ยาทีร่บัประทานระหวา่ง 
การต ัง้ครรภน์ี้

ใช่ ไมใ่ช่ ใช่ ไมใ่ช่

เมือ่ไหร่ บอ่ยเพยีงใด จ�านวนเทา่ใด
ยาทีร่บัประทานภายในหนึง่ปี

กอ่นการต ัง้ครรภ์

1.

2.

3.

4.

1.

2.

3.

4.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

แอลกอฮอล ์(ไวน ์เบยีรแ์ละอืน่ๆ)

แอมเฟตตามนี (ยากระตุน้ประสาท)

บารบ์ติเุรท (ยากดประสาท)

ยาสบู

โคเคน

โคเคนรปูผลกึเป็นกอ้น

เฮโรอนี

แอลเอสด ี(LSD)

เฟนไซคลดินี หรอื พซีพี ี(PCP)

กญัชา

อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ

ทา่นเคยเป็นผูเ้สพสารเสพตดิชนดิฉีดเขา้เสน้ หรอืไม ่  ใช ่  ไมใ่ช่
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บดิาผูใ้หก้�าเนดิทา่น

บดิามารดาของบดิาของทา่น

อายปัุจจบุนั

หากเสยีชวีติ อายใุนขณะเสยีชวีติ

สาเหตขุองการเสยีชวีติ

สว่นสงูและน�้าหนัก

เสน้ผมและสผีม

สตีา

สผีวิ

ถนัดซา้ยหรอืขวา

รปูพรรณสณัฐานทีโ่ดดเดน่

การศกึษาทีไ่ดรั้บ

อาชพี

เชือ้ชาต/ิกลุม่ชาตพัินธุ์

สญัชาติ

ศาสนา

บดิามารดานีไ้ดรั้บรูเ้กีย่วกบัการ 
ตัง้ครรภข์องทา่นหรอืไม่
ทา่นมพีีช่ายนอ้งชายหรอืพีส่าว 
นอ้งสาวกีค่น
หากป้าหรอืลงุคนใดของทา่นเสยี
ชวีติแลว้ โปรดบอกอายใุนขณะเสยี
ชวีติและสาเหตขุองการเสยีชวีติ

G. ประวตัสิขุภาพสว่นบคุคล

H. ประวตัคิรอบครวั
ทา่น หรอืสมาชกิใดๆ ในครอบครัวปัจจบุนัเป็นบตุรบญุธรรมใชห่รอืไม ่ ใช ่ ไมใ่ช่
หากใช ่โปรดระบวุา่ใคร 

บดิา บดิามารดา มารดา
บดิามารดาของมารดาทา่น

มารดาโดยสายเลอืดของทา่น

อายุ

หากเสยีชวีติ อายใุนขณะเสยีชวีติ
และสาเหตขุองการเสยีชวีติ

บรรยายลกัษณะรปูรา่ง

สว่นสงูและน�้าหนัก

รปูพรรณสนัฐานทีโ่ดดเดน่

ระดบัการศกึษาทีจ่บ

อาชพีปัจจบุนัหรอืกอ่นหนา้

เขา/เธอไดรั้บรูก้ารตัง้ครรภข์อง
ทา่นหรอืไม่

ใช ่          ไมใ่ช่

ใช ่       ไมใ่ช่ ใช ่       ไมใ่ช่ ใช ่       ไมใ่ช่ ใช ่       ไมใ่ช่

ใช ่          ไมใ่ช่

บรรยายสขุภาพโดยรวมของทา่น

ในวยัเด็ก ทา่นป่วยเป็นโรคอะไรบา้ง

เคยไดรั้บการผา่ตดัใหญห่รอืไม ่ ใช ่ ไมใ่ช่
หากใช ่ส�าหรับความเจ็บป่วยอะไร และเมือ่ใด 

ทา่นเป็นหนึง่ใน

แฝดสองคน แฝดสามคน ลกูแฝดแบบอืน่ๆ

ทา่นเป็นหนึง่ใน:
แฝดเหมอืน หรอื แฝดเทยีม

สว่นสงู สว่นสงู สว่นสงู สว่นสงู

น�้าหนัก

น�้าหนัก น�้าหนัก น�้าหนัก น�้าหนัก

สว่นสงู น�้าหนัก

ชนผวิขาว ฮสีแพนคิ ชนผวิด�า ฟิลปิปินส์

ชนชาวเอเซยีหรอืชาวหมูเ่กาะแปซฟิิค อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ

อเมรกินัอนิเดยีนแดง หรอืชนพืน้เมอืงอลาสกา้

ชนผวิขาว ฮสีแพนคิ ชนผวิด�า ฟิลปิปินส์

ชนชาวเอเซยีหรอืชาวหมูเ่กาะแปซฟิิค อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ

อเมรกินัอนิเดยีนแดง หรอืชนพืน้เมอืงอลาสกา้

สว่นสงู

โรคหดั: โรคหดัเยอรมนั (3 วนั) โรคคางทมู โรคไขล้ะอองฟาง การตดิเชือ้ทีหู่ ไขร้มูาตกิ โรคไอกรน
โรคหดัจากไวรัสรบูโิอลา  
(2 อาทติย)์

โรคอสีกุอใีส โรคหดักหุลาบ โรคสมองอกัเสบ เสยีงฟู่ ของหวัใจ โรคการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ/
กระเพาะปัสสาวะ

โรคหดื เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ไขอ้ดี�าอแีดง อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ 
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เด็ก #4

เต็ม    ครึง่หนึง่

พีช่ายนอ้งชายและพีส่าวนอ้งสาวของทา่น
(หากทา่นมพีีน่อ้งมากกวา่ 4 คน โปรดใชห้นา้กระดาษเพิม่เตมิ)

เต็ม    ครึง่หนึง่

H. ประวตัคิรอบครวั  (ตอ่)

บตุรคนอืน่ๆ ของทา่น
(หากทา่นมบีตุรมากกวา่ 4 โปรดใชห้นา้กระดาษเพิม่เตมิ)

1

เด็ก #1 เด็ก #2 เด็ก #3

2 3 4

เพศ (ชายหรอืหญงิ)

อายุ

หากเสยีชวีติ อายขุณะเสยีชวีติ
และสาเหตขุองการเสยีชวีติ

เป็นพีน่อ้งเต็มสายเลอืด หรอืรว่ม

สายเลอืดครึง่หนึง่กบัทา่น

เสน้ผมและสผีม

สตีา

สผีวิ

งานอดเิรกและความสามารถพเิศษ

ระดบัการศกึษาสดุทา้ยทีไ่ดรั้บ

ปัจจบุนัยงัเรยีนอยูห่รอืไม่

อาชพี

รับรูเ้รือ่งการตัง้ครรภห์รอืไม่

สถานะการสมรส

จ�านวนบตุรทีพ่วกเขามี

สขุภาพของบตุรพวกเขา

ระบวุา่เป็นบตุรชายหรอืบตุรสาว

วนัเดอืนปีเกดิ หรอือายุ

เด็กคนนีเ้ป็นพีน่อ้งเต็มสายเลอืด หรอื
รว่มสายเลอืดครึง่หนึง่กบัเด็กทีถ่กูรับไป
เลีย้งเป็นบตุรบญุธรรม

หากเสยีชวีติ อายใุนขณะเสยีชวีติ

สาเหตขุองการเสยีชวีติ

สว่นสงูและ น�้าหนัก

เสน้ผมและสผีม

สตีา

สผีวิ

ถนัดซา้ยหรอืขวา

ระดบัชัน้เรยีนทีโ่รงเรยีน

เด็กคนนีอ้าศยัอยูก่บัทา่นหรอืไม่

งานอดเิรกและความสามารถพเิศษ

สขุภาพโดยทัว่ไป

การผา่ตดัทีส่�าคญั

ปัญหาดา้นสขุภาพ

เด็กคนนีไ้ดรั้บรูเ้กยีวกบั
การตัง้ครรภห์รอืไม่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

ใช ่    ไมใ่ช่

เต็ม    ครีง่หนึง่

เต็ม    ครึง่หนึง่ เต็ม    ครึง่หนึง่

เต็ม    ครีง่หนึง่ เต็ม    ครึง่หนึง่ เต็ม    ครึง่หนึง่

สว่นสงู สว่นสงู สว่นสงู สว่นสงู

สว่นสงูสว่นสงู สว่นสงู สว่นสงู

น�้าหนัก น�้าหนัก น�้าหนัก น�้าหนัก

น�้าหนักน�้าหนัก น�้าหนัก น�้าหนัก
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A. ความบกพรอ่งแตก่�าเนดิ:
  1.  ลกัษณะผดิรปูของเทา้หรอืปัญหาที่

เกีย่วกบักระดกู และกลา้มเนื้อ้ (เชน่ 
โรคเทา้แบน หรอือืน่ๆ)

  2.  ปากแหวง่หรอืเพดานโหวแ่ตก่�าเนดิ 
(ปากแหวง่) หรอืเพดานปากโหว่

  3. ดาวนซ์นิโดรม

  4. ความผดิปกตใินระดบัโครโมโซมอืน่ๆ

  5. สภาวะโพรงสมองคัง่น�้า

  6. โรคกลา้มเนือ้เสือ่ม

  7. โรคเตีย้แคระแกร็น

  8. โรคสไปนาไบฟิดา

  9. โรคหวัใจพกิารแตก่�าเนดิ

 10. โรคเม็ดเลอืดแดงรปูเคยีว

 11. โรคเทย-์แซคส ์(Tay-Sachs)

B. โรคภมูแิพ:้
 1.  โรคเรือ้นกวางหรอื หรอืปัญหาผวิ 

หนังอืน่ๆ

 2. ไขล้ะอองฟางหรอืโรคภมูแิพอ้ืน่ๆ

 3. การแพย้า

 4. การแพอ้าหาร

C.  ความบกพรอ่งของตา ฟัน หแูละ ความ
บกพรอ่งทางพัฒนาการ

 1.  ตาบอด, ตอ้หนิ, ตาบอด  
ส ีหรอืปัญหาทางสายตา อืน่ๆ

 2.  แวน่ทีช่ว่ยแกไ้ขการมองใหถ้กูตอ้ง
หรอื คอนแท็ก เลนส์

  สายตาสัน้

  สายตายาว
   สายตาเอยีง 

(ไมส่ามารถทีจ่ะโฟกสัภาพได)้

   ตาเหล ่ 
(ตาเข)

  อืน่ๆ (โปรดอธบิาย)

 3.  ใสเ่หล็กดดัฟัน หรอื  
การจัดฟันอืน่ๆ

I. ประวต้สิขุภาพของทา่น บดิามารดาของทา่นและญาตคินอืน่ๆ
ระบโุดยกาชอ่งทีเ่หมาะสม หากทา่นหรอืญาตขิองทา่นคนใด (เชน่ บดิามารดาของทา่น พีส่าวนอ้งสาว พีช่ายนอ้งชาย ป้า ลงุ ปู่ ยา่ตายาย บตุรคนอืน่ๆ ที่
เกดิจากทา่นและอืน่ๆ) ไดม้หีรอืปัจจบุันมสีภาวะทางการแพทยต์ามรายการขา้งลา่ง ระบคุวามสมัพันธุข์องบคุคลนีก้บัทา่น โปรดกรอกสว่น “ขอ้คดิเห็น” 
ใหส้มบรูณ์ หากสภาวะทางการแพทยไ์ดส้ง่ผลใหเ้กดิการเสยีชวีติของสมาชกิครอบครัว ใหร้ะบุบุคุคลนี้ และอายโุดยประมาณของบคุคลนี้ในเวลาทีเ่สยี
ชวีติลงในสว่นของ "ขอ้คดิเห็น"

สภาวะทางการแพทย์ ไมใ่ช่ ไมท่ราบ ใช ่
ตนเอง

ใช ่- ญาต ิ 
(โปรดระบุ

ความสมัพันธ)์

ขอ้คดิเห็น

สว่นใดของรา่งกายทีเ่ป็น  อายเุมือ่เริม่เป็น

แพอ้ะไร  รักษาอยา่งไร ใชย้าอะไร

แพย้าอะไร

แพอ้าหารอะไร

จ�าเป็นตอ้งใสเ่มือ่อายเุท่า่ไหร่

หากม ีเป็นการจัดฟันแบบใด และตอ้งใชเ้วลานานเทา่ใด
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 4. หหูนวกหรอืปัญหาอืน่ๆเกีย่วกบัหู

 5. ปัญหาในการพดู

 6. การขาดสมรรถภาพในการเรยีนรู ้

 7. การขาดสมรรถภาพดา้นพัฒนาการ

D. ความผดิปกตขิองระบบไหลเวยีนโลหติ
 1. โรคเลอืดไหลไมห่ยดุ

 2. โรคเม็ดเลอืดแดงรปูเคยีว

 3.  โรคความดนัโลหติสงู (ความดนั 
เลอืดสงู)

 4. โรคหลอดเลอืดสมอง

 5.  หวัใจวาย (การอดุตนัของเสน้เลอืด
เลีย้งหวัใจ)

 6. โรคขอ้อกัเสบ

 7. โรคไต

E. ความผดิปกตทิางฮอรโ์มน
 1. โรคเบาหวาน

 2. ความผดิปกตขิองตอ่มไทรอยด์

 3. โรคอว้น (น�้าหนักเกนิ)

F. ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ

 1. โรคหดื

 2. โรคถงลมโป่งพอง

 3. วณัโรค

G. ภาวะผดิปกตทิางจติและ พฤตกิรรม
 
 1.  ไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคจติเภท

 2. ไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคไบโพลา่ร์

 3.  ความเจ็บป่วยทางจติอืน่ๆ  
อธบิาย โดยใชห้นา้เพิม่หาก  
จ�าเป็น

 4.  โรคพษิสรุาเรือ้รัง หรอืการดืม่อยา่ง
หนัก

 5. การใชส้ารเสพตดิ

I. ประวตัสิขุภาพของทา่น บดิามารดาและญาตคินอืน่ๆของเทา่น (ตอ่)
ขอ้คดิเห็น

ไดรั้บการศกึษาพเิศษหรอืไม ่ หาก“ใช”่ ระบอุายเุมือ่เริม่เป็น

อายเุมือ่เริม่เป็น  การรักษาทีไ่ดรั้บ  การพักรักษาตวัในโรงพยาบาล

ชนดิใด  อายเุมือ่เริม่เป็น  สว่นใดของรา่งกาย

อายเุมือ่เริม่เป็น  การรักษาทีไ่ดรั้บ

อายเุมือ่เริม่เป็น  การรักษาทีไ่ดรั้บ

ทราบสาเหตหุรอืไม ่ การรักษาทีไ่ดรั้บ

อายเุมือ่เริม่เป็น

อายเุมือ่เริม่เป็น  ชนดิใด  สว่นใดของรา่งกาย

อายเุมือ่เริม่เป็น  การรักษาทีไ่ดรั้บ  เขา้พักรักษาตวัในโรงพยาบาลหรอืไม่

ชนดิ, จ�านวน และรับประทานเมือ่ไหร่

ไดรั้บการวนิจิฉัยใดๆ หรอืไม ่ การพักรักษาตวัในโรงพยาบาล

สภาวะทางการแพทย์ ไมใ่ช่ ไมท่ราบ ใช ่
ตนเอง

ใช ่- ญาต ิ 
(โปรดระบุ

ความสมัพันธ)์
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I. ประวตัสิขุภาพของทา่น บดิามารดาของทา่นและญาตคินอืน่ๆ (ตอ่)

ขอ้คดิเห็น

H. ความผดิปกตขิองระบบตอ่มน�้าเหลอืง:

 1. มะเร็ง

 2. เนือ้งอก

 3. โรคซสิตกิไพโบรซสิ

 4. มะเร็งตอ่มน�้าเหลอืงชนดิฮอดจก์นิ

I. ความบกพรอ่งของระบบประสาท:
 1.  โรคปลอกหุม้เสน้ปลายประสาท

อกัเสบ

 2. โรคฮนัตงิตนั

 3. โรคสมองพกิาร

 4.  อาการชกัหรอือาการหดตวัอยา่ง
รนุแรงของกลา้มเนือ้

 5. โรคลมบา้หมู

J. การตดิเชือ้ การเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล

 1.  การเป็นไขซ้�้าจาก การตดิเชื่อ้ที ่
เป็นทีรู่จั้ก

 2.  การตดิเชือ้รนุแรงซ�้า ซึง่จ�าเป็นตอ้ง 
พักรักษาตวัในโรงพยาบาล

 3.  การพักรักษาตวัในโรงพยาบาล การ
ผา่ตดัใหญ ่หรอื การบาดเจ็บ

K. ปัญหาดา้นการแพทย ์หรอืสขุภาพอืน่ๆ

ชนดิใด  อายเุมือ่เริม่เป็น  สว่นใดของรา่งกาย

สว่นใดของรา่งการทีเ่ป็น  อายเุมือ่เริม่เป็น

อายเุมือ่เริม่เป็น  การรักษาทีไ่ดรั้บ  ความถี่

การวนิจิฉัยโรค

ส�าหรับอะไร  เมือ่ใด

สภาวะทางการแพทย์ ไมใ่ช่ ไมท่ราบ ใช ่
ตนเอง

ใช ่- ญาต ิ 
(โปรดระบุ

ความสมัพันธ)์
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