
[ปรบัปรุงขอ้ 3.4 โดยหอ้งคลอด ณ 21 ก.พ. 65 (เก็บไฟลต์น้ฉบบัท่ีงานเวชระเบียน)] 

    

 
เขียนที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
วันที่............. เดือน...................ปี.............. 

ค ำชี้แจง :   เอกสารฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการออกหนังสือรับการเกิดให้แก่ผู้ปกครองเด็กแรกคลอด ไป
แจ้งที่ส านักงานเขต/เทศบาล ซึ่งเป็นขั้นตอนส าคัญของการแสดงความมีตัวตนของคนที่สมบูรณ์ตามกฎหมายที่จะน าไปสู่การ
คุ้มครองสิทธิและสวัสดิการอันควรจะได้รับตามหลักสิทธิมนุษยชน ดังนั้นขอให้ท่านกรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน  

ข้าพเจ้า ชื่อ...................................สกุล................................. เกี่ยวข้องเป็น  บิดา   มารดา ของเด็กแรกคลอด   
ขอให้รายละเอียดแก่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการออกหนังสือรับรองการเกิด ดังนี้     

    

1) ชื่อมำรดำของเด็ก (ระบุค าน าหน้าชื่อ)............................................นามสกุลเดิม.......................................................อายุ ........... 

เลขที่บัตรประชาชน ----  สัญชาติ.........................ศาสนา ........................ 

ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขท่ี  ...............หมู่ที่  ..............ซอย/ตรอก..............................ถนน ....... ................................
ต าบล/แขวง .....................อ าเภอ/เขต.......................จังหวดั.............. .............. โทรศัพท์ติดต่อได.้....................................................  

2)  ยืนยันไม่ระบุชื่อบิดำของเด็ก 
    ระบชุื่อบิดำของเด็ก (ระบุค าน าหน้าชื่อ)..................................................นามสกุล ............................................อายุ ..........  
เลขที่บัตรประชาชน ----  สัญชาติ.........................ศาสนา ........................ 
โทรศัพท์ติดต่อได.้.............................................................. 
 

3) ข้ำพเจ้ำ มีควำมประสงค์ให้บุตรที่คลอดในครั้งนี้  
3.1 ใช้นามสกุล    มารดา   บิดา (ระบุตัวบรรจง).........................................................................................................  
3.2 ใช้สัญชาติ     ไทย      อ่ืน ๆ ................................................................. ...............................................................   
3.3 ใช้ศาสนา      พุทธ     อิสลาม      คริสต์        อ่ืน ๆ ...................................................................................   

   3.4 โดยบุตรคนนี้เป็น บุตรล าดับที่......................ยังมีชีวิตอยู่...............คน คลอดแล้วตาย..........คน ตายในครรภ์.........คน 

  ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ได้ส าแดงไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  โดยหากมีการตรวจสอบ
พบว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นเท็จ หรือกรณีข้าพเจ้าต้องการเปลี่ยนแปลงข้อมูลใด ๆ ในหนังสือรับรองการเกิดในภายหลัง ข้าพเจ้า
ยินยอมปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ทุกประการ  

เพ่ือเป็นหลักฐานจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน พร้อมยื่นเอกสารที่ทางราชการออกให้ คือ บัตร
ประจ าตัวประชาชน(ฉบับจริง) ของมารดาและบิดาของเด็กแรกคลอด (กรณีชาวต่างชาติยื่น Pass port) 

 

     ลงชื่อ ................................................................ ผู้ให้รายละเอียด  
            (...............................................................) 
    

     ลงชื่อ ................................................................ พยานคนที่ 1 
            (...............................................................) 
    

     ลงชื่อ.................................................................  พยานคนที่ 2  
            (...............................................................) 
        

     ลงชื่อ................................................................. พยาบาลผู้ทบทวนและสอบสวน     

หนังสือแจ้งรำยละเอียดเกี่ยวกับเด็กแรกคลอด โรงพยำบำลสงขลำนครินทร ์(13779) 
 

ติดสติกเกอร์ HN เด็ก 

ติดสติกเกอร์ HN มารดา 

ติดสติกเกอร์ HN เด็กล าดับถัดไป 

(กรณีครรภ์แฝด) 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่เวชระเบียน 

วันท่ีรับหนังสือ……………………….….. เลขท่ีหนังสือ.......................... 


