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  ข้อมูลการเจ็บป่วยโรคตดิเช้ือ Rickettsia 
(กรุณาเขียนดว้ยตวับรรจงและกรอกขอ้มูลใหค้รบทุกรายการ) 

เลขท่ีทัว่ไป                โรงพยาบาล  
ช่ือ-นามสกุล    อาย ุ ปี      เพศ   ชาย   หญิง 
ท่ีอยูปั่จจุบนั (หมู่บา้น)             บา้นเลขท่ี หมู่ท่ี ซอย 
ต าบล (แขวง)                      อ าเภอ (เขต) จงัหวดั 
โทรศพัท ์(บา้น)                      มือถือ 
ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ ก่อนป่วย ท่านเดินทางไปท่ีใดบา้ง 
 
การตรวจวนิิจฉัย 
 
อาชีพ 

 รับราชการ  ทหาร  ต ารวจ  ครู                           นกัเรียน, นกัศึกษา 
 รัฐวสิาหกิจ  งานส่วนตวั  แม่บา้น  ท านา                      ท าสวน  

 ท  าไร่  ตดัไม ้  เผาถ่าน  หาของป่า                ล่าสัตว ์  

 รับจา้ง (ระบุงาน)     
เม่ือ 3 สัปดาห์ก่อนป่วย ระบุว่าท าอะไรมาบ้าง 
 ท านา  ท าสวน  ท  าไร่  ตดัไม ้  ล่าสัตว ์

 หาของป่า  ตกปลา  ลาดตระเวน  อ่ืน ๆ (ระบุ)  

ผู้ป่วยเคยถูกสัตว์ประเภทนี้กัดหรือไม่ 

ไร  เคย    ไม่เคย หมดั  เคย    ไม่เคย   
เห็บ  เคย  ไม่เคย                                เหา           เคย     ไม่เคย  
อาการขณะนี้ 
 มีไข ้ วนั อุณหภูมิ C  ปวดศีรษะ   ปวดเม่ือย 

 ปวดกระบอกตา   ตาแดง   เจบ็คอ 

 หนาวสั่น    ต่อมน ้าเหลืองโต  ทอ้งเสีย 

 มีผืน่ข้ึนตามตวั    มีแผลเหมือนถูกบุหร่ีจ้ี (Eschar) 
 อ่ืน ๆ (ระบุ) 
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