
แบบค ำรอ้ง กำรทดสอบเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลไร 

  

※ไม่ตอ้งเขยีนรำยละเอยีดทำงดำ้นล่ำง 

ใบผลกำรทดสอบเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร 
  

 

 

 

 

 

 

 

เรวะปี        เดอืน        วนัที ่      

โปรดแน่ใจวา่ไดว้งกลมตวัเลอืกใดตวัเลอืกหน่ึงดา้นล่าง: ตอ้งการหรอืไม่ตอ้งการ  

กำรทดสอบเชค็เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลไร  มคีวำมประสงค ์ ・ ไม่มคีวำมประสงค ์

ชือ่โรงเรยีน มธัยมศกึษำตอนตน้           ช ัน้ปีที3่      หอ้ง      เลขที ่

ชือ่สกุล 

เด็กนักเรยีน 

วนัเดอืนปีเกิ

ด 

ค ำอ่ำนฮริะงะนะ   (                             ) 

 

 

เฮเซปี         เดอืน    วนัทีเ่กดิ     อำยุ  

รหสัไปรษณีย ์

ทีอ่ยู่ 

〒       －            

 

ในกำรกรอกเอกสำรมคีวำมจ ำเป็นตอ้งเขยีน「ทีอ่ยู่」

「ชือ่สกุลผูป้กครอง」

ทัง้นีเ้พือ่ใชส้ ำหรบักำรส่งเอกสำรผลกำรตรวจ 

    เชค็ไปใหท้ำงไปรษณีย ์

ดงัน้ันจงึมคีวำมจ ำเป็นตอ้งเขยีนรหสัไปรษณีย,์หมำยเ

ลขทีบ่ำ้นและหอ้งพกั 

ชือ่สกุลผูป้ก

ครอง 

       様  

หมำยเลขโทร

ศพัท ์

 

              －              － 

〈ตดิต่อสอบถำมเพิม่เตมิ〉  ศาลาว่าการยกไกจ ิ ศูนยเ์ด็กและครอบครวั สุขภาพแม่และเด็ก ส่วนที ่1 ・ส่วนที ่2 

TEL ０５９－３５４－８１８７  FAX ０５９－３５４－８０６１ 

※ หลงัจำกน้ันประมำณ4สปัดำห ์จะมกีำรส่งผลกำรตรวจส่งไปทีบ่ำ้น 

โปรดทรำบว่ำทำงเรำจะใหข้อ้มูลทีจ่ ำเป็นแกห่น่วยงำนตรวจสอบเพื่อด ำเนินงำนในโครงกำรนี ้

ปัจจุบนัยงัไม่ตดิเชือ้เฮลโิคแบ

คเตอรไ์ฟโลโร 

ควรเขำ้ท ำกำรทดสอบคร ัง้ที2่（ตรวจอุจจำระ） 

กรุณำตดิต่อขอจองควิตรวสอบตำมสถำนบนัทำงกำรแพทยท์ีร่ะบไุวใ้นเอกสำร 

รำยชือ่สถำนบนัทำงกำรแพทยใ์นกระดำษ 

(ฟร ีไม่เสยีค่ำใชจ้่ำยในตรวจเชค็) 

◇น ำกระดำษแผ่นนีใ้ส่กลบัลงในซองเดมิปิดปำกซองจำกน้ันยืน่ส่งคนืใหก้บัทำงโรงเรยีน 

◇กำรทดสอบเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโรทำงโรงเรยีนมกีำรตรวจทำงปัสสำวะ(ฟร)ี 

（ระวงั） ขอ้ควรระวงัหำกไม่ไดส้่งเอกสำรค ำรอ้ง จะไม่สำมำรถเขำ้รบักำรทดสอบเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร 

 

ด าเนินการตัง้แต่เดอืนเมษายนถงึมถิุนายน 2026 

เชงิลบ อยูร่ะหวำ่งกำรพจิำรณำ เชงิบวก 

มโีอกำศตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอ

รไ์ฟโลโร 

สภำพของปัสสำวะท ำใหไ้ม่ 

สำมำรถพจิำรณำผลกำร 

ตรวจ 

2026 

※กรุณำเขยีนรำยละเอยีดลงในกรอบหนำ 

ピロリ菌検査申込書〈タイ語〉 

※หมำยเลขโทรศพัทม์อืถอืทีส่ำมำรถตดิต่อได ้

※ทีอ่ยู่กรณุำเขยีนเลขทีบ่ำ้น,หมำยเลขหอ้ง 


