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เรื่อง การตรวจสุขภาพประจําปีและฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ๔ สายพันธ์ุ

เรียน ท่านผู้ปกครองนักเรียน โรงเรียนกาญจนาภิเษกวิทยาลัยนครปฐม(พระตําหนักสวนกุหลาบมัธยม)

โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ให้บริการการตรวจสุขภาพประจําปีการศึกษา ๒๕๖๗ ให้กับนักเรียน ชั้นม.๑-ม.

๖ โดยมีทีมแพทย์ และบุคคลกรทางการแพทย์ให้บริการตลอดการให้บริการ รายการตรวจมีดังนี้ x-ray ปอด,

ตรวจหมู่เลือด,ตรวจปัสสาวะ,ตรวจวัดความดัน(BMI),วัดสายตาท่ัวไป,วัดตาบอดสี,ตรวจร่างกายโดยแพทย์

พร้อมรายงานผลการตรวจสุขภาพให้กับทางผู้ปกครอง

อีกท้ังเพื่อให้บุตรหลานของท่าน มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง ทางโรงเรียนได้จัดบริการฉีดวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ ซ่ึงมีความปลอดภัยสูง โดยฉีดท่ีต้นแขนปีละ ๑ ครั้ง หลังฉีด ๒ สัปดาห์ ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกัน

ข้ึนและป้องกันการเกิดเช้ือโรค อาการที่จะพบได้คืออาการปวดบวมแดงท่ีต้นแขน โรงพยาบาลศุขเวช มีทีม

เจ้าหน้าที่และพยาบาล ให้การดูแลตลอดการให้บริการ

โรงพยาบาลศุขเวช ยินดีให้สิทธิผู้ปกครอง และ ครอบครัวและบุตรหลานครู รับบริการฉีดวัคซีน ในราคา

เดียวกัน ( ขอสงวนสิทธ์ิสําหรับผู้รับบริการฉีดวัคซีนฯ ท่ีโรงเรียนตามวันที่กําหนดเท่านั้น)

วัคซีนชนิด ๔ สายพันธ์ุ (ฉีด ๑ เข็ม) ราคา ๔๐๐ บาท และนําเงินมาชําระในวันท่ีทําการฉีดวัคซีน

*** ให้บริการฉีดวัคซีนฯพร้อมกับวันที่ตรวจสุขภาพนักเรียน***:ในวันท่ี ๒๓-๒๔ กรกฎาคม ๑๕๖๗

หมายเหตุ **ห้ามฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในเด็กที่มีประวัติแพ้ไข่อย่างรุนแรง

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาให้นักเรียนเข้าร่วมโครงการนี้

ขอแสดงความนับถือ

(นางจุฬนี พูนอัศวสมบัติ)

ผู้จัดการแผนกการตลาดงานสุขภาพ

โรงพยาบาลศุขเวช

หมายเหตุ
1. ทางโรงพยาบาลจะคัดกรองนักเรียนก่อนฉีดวัคซีน โดยมีทีมเจ้าหน้าที่และพยาบาล ให้การดูแลตลอดการให้บริการ

2. หากมีข้อสงสัย กรุณาติดต่อ

โรงพยาบาลศุขเวช โทรศัพท์ ๐๒-๒๑๙-๕๘๗๐ แผนกการตลาดงานสุขภาพ งานวัคซีน

โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ฝ่ายการตลาด ๐๙๘-๖๕๓๕๑๕๖ งานตรวจสุขภาพ

3. กรุณานําส่งใบตอบรับให้เจ้าหน้าท่ี ณ จุดฉีดวัคซีน ในวันที่เข้ารับบริการ

ขอแสดงความนับถือ

(นางสาวปาณิสรา จันทเลิศ)

แผนกการตลาดงานสุขภาพ

โรงพยาบาลทหารผ่านศึก
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ใบตอบรับฉีดวคัซีนป้องกันไข้หวดัใหญ่ ชนิด 4 สายพนัธ์ุ

(ให้บริการโดยโรงพยาบาลศขุเวช ร่วมกับการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลทหารผ่านศึก)

กรุณาส่งใบตอบรับส่ง ณ จุดให้บริการฉีดวคัซีน ภายใน วนัที่เข้ารับบริการ

ผูป้กครองของ ด.ช./ด.ญ/นาย/น.ส...............................................................................................................

นกัเรียนชั้น............./................อาย.ุ.......................................โทรศพัท.์............................................................

ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับวคัซีนไข้หวดัใหญ่แล้ว

 อนุญาตใหน้กัเรียนฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ จาํนวน 1 เขม็ พร้อมชาํระเงินค่าวคัซีน 400 บาท

 ไม่อนุญาต

ลงช่ือ...............................................ผูป้กครอง

หากท่านมีความประสงคจ์ะใหน้กัเรียนในความปกครองของท่านไดรั้บการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่กรุณาให้

ขอ้มูลดา้นล่าง

ประวตัิการได้รับวคัซีนไข้หวดัใหญ่

ไม่เคยไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่  เคยไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ล่าสุดเม่ือปี...................

ประวตัิการแพ้อาหารประเภทไข่

 ไม่เคยแพอ้าหารประเภทไข่  เคยแพอ้าหารประเภทไข่ โดยมีอาการ......................

.............................................................................

หมายเหตุ กรุณานําส่งใบตอบรับให้เจ้าหน้าท่ี ณ จุดฉีดวัคซีน ในวันท่ีเข้ารับบริการ


