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สวนที่ 1 สําหรับผูรับบริการ 
1.ขอมูลทั่วไป
ชื่อ-สกุล....................................................................................................   เพศ ชาย หญิง อายุ....................ป
เบอรโทรศัพท์ที่ติดตอทานไดสะดวก.............................................................................................................................
สถานประกอบการ........................................................................................... เบอร์โทร.............................................
ชื่อหัวหนางาน/ผูจัดการ................................................................ ทํางานแผนก.........................................................
หนาที่ในการทำงาน......................................................... ทํามานาน..................เดือน/ป 
งานเสริม ไม่มี มี ระบุ.......................................................................................................................................

2. ขอมูลการเจ็บปวย
2.1 ลักษณะผื่นและตำแหนงที่เปน
     เปนผื่นแดง  คัน มีตุ่มน้ำใส บวม มีขอบชัด
ตําแหนงที่เปนระบุ........................................................................... เปนมานาน........................................................
     ผิวหนังแห้ง หนา แตกเปนรอง เปน ๆ หาย ๆ
ตําแหนงที่เปนระบุ........................................................................... เปนมานาน.........................................................
     อื่น ๆ ระบุ ........................................................................... เปนมานาน.........................................................

2.2 ทานคิดวา ผื่นนี้เกิดจากการทํางานในสถานประกอบการนี้หรือไม ไมใช    ใช    ไม่แน่ใจ
2.3 อะไรที่ทานคิดวาอาจเป็นสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคนี้   
    สัมผัสน้ำนาน ๆ   ชื้น แฉะ    ความรอน
    สารเคมี ระบุ................................................................... อื่น ๆ ระบุ..................................................................
2.4 ทานมีอุปกรณปองกันตัวขณะทำงานหรือไม (เชน ถุงมือ รองเทายาง)  
     ไมมี มี ระบุ................................................
2.5 ทานใชอุปกรณ์ป้องกัน เชน ถุงมือ รองเทายาง ขณะทํางานบอยเพียงใด
     ใชทุกครั้ง     ใชบางครั้ง ไมใชเลย
2.6 วันที่ไปทำงานกับวันที่หยุดทำงานมีอาการตางกันหรือไม อยางไร
     ไมตางกัน วันหยุดงาน อาการดีขึ้น วันหยุดงาน อาการแย่ลง     ไมทราบ/ไม่แน่ใจ
2.7 เพื่อนร่วมงานมีอาการปวดคลายทานหรือไม ไมมี   มี จํานวน.....................คน ไมทราบ

ผู้บันทึก..........................................
