








 

 

 
 

รายการการตรวจใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร(Food Handle) 
 
1. แบบสอบถามสุขภาพ 
2. ตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
3. การตรวจพิเศษ 
  (1.) CXR 
  (2.) AntiHAV-IgM 
  (3.) Stool exam และ Stool culture  
 
 
*อ้างอิงรายการการตรวจจาก กฎกระทรวง สุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 หมวด 4 สุขลักษณะ
ส่วนบุคคลของผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 
   



 

 

 

 

แบบซักประวัติการตรวจสุขภาพส าหรับผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร (Food handle) 
 
 
ประวัติการท างานปัจจุบัน  
 

ประเภท      อุตสาหกรรมอาหาร        ร้านค้าร้านอาหาร        อ่ืนๆ.................... 

สถานที่ท างาน  

  แผนก   ต าแหน่งงาน 

ลักษณะงาน 
(Job description) 

 ประเภทอาหาร.....................................................................................  

สิ่งคุกคาม(Harzard)    
 
 
 
                               

PPE   
 

 

 

งานอดิเรก/อาชีพเสริม.............................................................................................................................  
ประวัติการท างานในอดีต............................................................................................................. ........... 
 

 

 

ประวัติอาการผิดปกติในปัจจุบันที่เกี่ยวข้อง 
 

1.) ท้องเสีย/ถ่ายเหลว ไม่มี  มี  4.) ไข้     ไม่มี  มี 
2.) ตัวเหลือง/ตาเหลือง ไม่มี  มี  5.) มีน  ามูก/ขี ตา น  าหนองในหู  ไม่มี มี 
3.) คลื่นไส้/อาเจียน   ไม่มี  มี  6.) ผื่น/แผล/รอยโรคท่ีผิวหนัง  ไม่มี  มี 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


