ใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพ
(สำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรพนักงานการโรงแรม รุ่นที่ ๔)

เรียน  ผู้จัดการฝ่ายบุคคล บริษัท ดุสิตธานี จำกัด (มหาชน)
ชื่อ-สกุล..........................................................วัน/เดือน/ปี เกิด...........................................
ที่อยู่ปัจจุบัน........................................................................................................................
โทรศัพท์.............................................................................................................................
ซึ่งทางบริษัทฯ ได้รับเข้าฝึกอบรมในโครงการ Dusit – DSD Internship Program
แผนก  Kitchen/ F&B / Housekeeping
ได้รับการตรวจสุขภาพเรียบร้อยแล้วปรากฏผล ดังนี้
ประวัติการเจ็บป่วย...............................................................................................................
..........................................................................................................................................
ผลการตรวจสุขภาพทั่วไป 


( ปกติ
( ไม่ปกติ
กลุ่มเลือด




( A
  ( B     ( O 
( AB
กามโรค (VDRL)



( ปกติ
( ไม่ปกติ
เชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี


( ปกติ
( ไม่ปกติ
เชื้อไวรัสเอดส์ (HIV)



( ปกติ
( ไม่ปกติ
ผลการตรวจอุจจาระ (OVA)


( ปกติ
( ไม่ปกติ
ผลการตรวจปัสสาวะ



( ปกติ
( ไม่ปกติ
ผลการเอกซเรย์ปอด



( ปกติ
( ไม่ปกติ
สรุปความเห็นแพทย์ในการรับเข้าฝึกอบรม
( เห็นด้วย
( ไม่เห็นด้วย
ข้อแนะนำ  .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................





(ลงชื่อ)
........................................... (ประทับตราโรงพยาบาล)






      แพทย์ผู้ทำการตรวจ




  
     วันที่ .........................................
