
 
แบบทะเบียนประวัติผรูับบริการ 

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มภีาวะพึ่งพิง) 

สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป 

ชื่อสถานประกอบการ...............................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................................................... 

สถานที่ตั้ง..............................................................หม.ู.............................ถนน...............................................ตําบล/แขวง…………………………………………… 

อําเภอ/เขต.................................จังหวัด................................................... 

ประเภทของการใหบริการ 

1. ............................................................................................ 

2. ............................................................................................ 

3. ............................................................................................ 

4. อื่น ๆ .................................................................................. 

 

          สพส. 20 



ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้รับบริการ 

ล าดับที ่ เลขทีท่ัว่ไป 
ชื่อ – สกุล 
ผู้รับบรกิาร 

ที่อยู ่
วันที่เข้ารบั

บริการ 
วันที่สิ้นสุดการ

ใหบ้ริการ 
จ านวนวัน 
ที่รบับริการ 

หมายเลขโทรศัพท์
ตดิต่อกรณีฉุกเฉิน 

        

        

        

        

        

        

        
 

 

 

 


