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Admission Note  

ภาควิชาออรโ์ธป�ดิกส์ รพ. เชียงรายประชานุเคราะห์ 
History   แหล่งที�มาของข้อมูล ☐ผู้ป�วย ☐ผู้ปกครอง ☐ญาติ ☐ใบส่งตัว ☐อื�นๆ........................................................... 

Chief Complaint:. ......................................................................................... ระยะเวลาที�เป�น……............☐วัน ☐เดือน ☐ป� 

Present Illness: . ..................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
………………………………..………. .การรกัษาก่อนหน้านี� ☐ ไม่มี  ☐ รพ. เชียงราย  ☐  อื�นๆ… ……………………………………………. 

Past Illness:  ............................................................................................................................................................................. 

Past History:  โรคประจําตัว  ☐ไม่มี ☐มี......................  

การแพ้ยา  ☐ไม่มี ☐มี............................... 

สูบบุหรี�  ☐ไม่เคย ☐เคย….................... 

การดื�มสุรา ☐ไม่เคย ☐เคย....................... 

ประวัติยาเก่า....................................................................... 
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................ 
 

การผ่าตัด  ☐ไม่เคย ☐เคย...................... 

โรคพันธุกรรมในครอบครวั ☐ไม่มี ☐มี............................. 

ประจําเดือน (ญ11-60 ป�)  ☐ปกติ ☐ผิดปกติ……………... 

พัฒนาการ (เด็กอายุ<15ป�) ☐ปกติ ☐ผิดปกติ……………... 

วัคซีน  (เด็กอายุ<15ป�)  ☐ปกติ ☐ผิดปกติ …………….... 

Review of system  :  ☐ปกติทุกระบบ ☐ผิดปกติ ............... 

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

Physical Examination 
Vital signs : BW.............kg Ht ...............cm BMI............... 
T...............C° PR................/m RR................/m BP.................mm Hg  
General Appearance: ☐Active ☐Drowsy ☐Restless ☐...................... 

HEENT: ☐Normal ☐............................................................... 
Heart: ☐Normal ☐............................................................... 
Lungs: ☐Normal ☐............................................................... 
Abdomen: ☐Normal ☐............................................................... 
Back + GU: ☐Normal ☐............................................................... 
Extremities+Skin:☐Normal ☐............................................................... 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
Neurology: ☐Normal ☐............................................................... 
Problem list: ............................................................  
..................................................................................
.................................................................................. 
Provisional diagnosis:  ......................................... 
..................................................................................
.................................................................................. 

Plan of treatment: 
☐Surgery:................................................................ 
☐Pain control  ☐Rehabilitation …………………….. 
☐Investigation: .......................☐Other:.................... 

Doctor signature: ................................................. 
(................................................) 
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