บัตรบันทึกการตรวจสุขภาพนักเรียน โดยบุคลากรสาธารณสุข
วันที่……………….ระดับชั้น……………โรงเรียน……………………………….. ชื่อผู้ตรวจ……………………………………………
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บันทึก การตรวจวินิจฉัย และกำกับเครื่องหมายตามที่ได้อธิบายไว้นี้ทุกรายการ
ปกติ  :  0

ผิดปกติ  :  ให้ระบุความผิดปกติ

ไม่ได้ตรวจ :  -
ความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า

สะอาด  :  1

พอใช้  :  2

ไม่สะอาด  :  3

ความสมบูรณ์ของร่างกาย

น้ำหนักปกติ  :  ป.

น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์  ผอม  :  ต.
น้ำหนักมากกว่าเกณฑ์  :  ท้วม (ท.)   อ้วน (อ.)
