
เอกสารประวตักิารรบัฉดีวคัซนีสรางภมูคุมกนัโรค 
สําหรบันกัศกึษาตอตางประเทศ 

(กรุณากรอกเอกสารใหครบถวนและลงลายมือชื่อกํากับโดยแพทย) 
 

ชือ่นกัศกึษา:________________________________________________
___ 
วนัเดอืนปเกดิ: 
________________________สถานทีเ่กดิ(ประเทศ):______________ 
ทีอ่ยูถิน่กาํเนดิ:______________________________________________
____ 
 
ขอความสําหรบัแพทย: เนือ่งจากทางวิทยาลยั West Valley College 
ไดใหความใสใจในสภาพแวดลอม สขุภาพและความปลอดภัยของนกัศกึษาทกุคน 
จงึใครขอความคดิเหน็ทางการแพทยวา 
นกัศกึษาดงักลาวมอีาการใดๆไมวาจะทางดานรางกาย จติใจ 
และการรบัรกัษาทางการแพทย ที่ทางวทิยาลยัควรรบัรู หากมกีรณุาอธบิาย (เชน 
โรคหอบ, เบาหวาน) 
__________________________________________________________________ 
 
ประวตักิารฉดีวคัซนี (กรณุาระบวุนัที ่) 

A. โรคหัด / โรคคางทูม    #1. _________ #2. _________  กรุปเลอืด  _________ 
B. โรควณัโรค ( ผลการตรวจมรีะยะเวลา  60 วนั ) __________      ผลการรกัษา 

: 
     Negative _____ Positive ______ mm in duration ____________ 

หมายเหต ุ หากผลการตรวจเปนบวก (Positive) 
ผูสมคัรจาํเปนตองเขารบัการเอกซเรยปอดและยืน่ใบรายงานผลพรอมใบสมัคร 
(ไมจาํเปนตองแสดงรปุการเอกซเรย) 
กรณุาระบวุนัที_่______________________________ 

C. โรคบาดทะยกั / โรคคอตบี ( ผลการฉีดวคัซนีมรีะยะเวลา 10 ป ) 
___________________ 

D. โรคตบัอกัเสบ  : 
วคัซนี  #1._________ #2._________ #3._________ กรุปเลอืด _________ 
E. การรบัฉีดวคัซนีอืน่ๆ -

__________________________________________________ 



หมายเหตุ  การรับฉีดวักซีขางตนเปนกฎขอบังคับของ  University of California 
(UC) และ California State University (CSU) 
สําหรับนักศึกษาท่ีตอการศึกษาตอในระดับมหาวิทยาลัย 
ซึ่งสามารถเริ่มรับการฉีดวัคซีนกอนหรือหลังการเขามาในประเทศสหรัฐอเมริกาก็ได 
ลายมือชื่อ_________________________เลขประจําตัวทางการแพทย___________
__________ 
ชื่อ(ตัวบรรจง)_____________________________________วันท่ี______________
_____ 
ท่ีอยู____________________________________________________ตราประทับ: 
 
กรุณาแยกจดหมายฉบับนี้จากใบสมัคร และนําสงแผนก Health Center: International 
Student Office, West Valley College, 14000 Fruitvale Ave., Saratoga, CA 95070, 
USA 
 

 
 

 


