


 

ใบตอบรับ 
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

 
 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... ........................ 
ผู้ปกครองเด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว.............................................................ชั้น......../.........เลขที่........ 
เลขประจ าตัว.........................................................  
 
 อนุญาตให้นักเรียนเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  โดย 

 นักเรียนอายุต่ ากว่า 9 ปี ไม่มีประวัติฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก่อน ฉีดวัคซีน 2 เข็ม 
 ห่างกัน 1 เดือน ราคา  1,000.- บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) 

 นักเรียนทุกช่วงอายุที่มีประวัติเคยได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่มาแล้ว หรือได้รับแต่ไม่ต่อเนื่องทุกปี  
ฉีดวัคซีน 1 เข็ม ราคา 500.- บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน) 

  ไม่อนุญาตให้นักเรียนเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  เหตุผล........................... ........................ 
      นักเรียนได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ประจ าปีแล้วที่........................................................... 
      วันเดือนปีที่ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ครั้งสุดท้าย........................................................................... ............ 
 
     ลงชื่อ.........................................................ผู้ปกครอง  
       ....../......../......... 
                        หมายเลขโทรศัพท์.........................................  
 
      หมายเหตุ : - ห้ามฉีดในรายที่มีประวัติ แพ้ไข่ทุกชนิด 
      - กรณีทานยาแก้อักเสบ(ยาปฏิชีวนะ) อยู่จะสามารถฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้ หลังจากหยุดยาได้ 7 วัน 
      - ราคานี้ ได้สิทธิ์ เฉพาะฉีดหน้างานเท่านั้น กรณีที่ป่วยหรือมีความจ าเป็นต้องนัดรับวัคซีนที่
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ขอสงวนสิทธิ์ให้เฉพาะนักเรียนและสามารถฉีดได้ระหว่างวันที่ท าการนัดหมายในใบนัด
เท่านั้น เนื่องจากวัคซีนมีอายุที่จ ากัด 
      - กรณีผู้ปกครองสนใจฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่สามารถซื้อในนามนักเรียนได้ในราคา 500 บาทและฉีดใน
วันเสาร์ที่ 9 กรกฎาคม 2565 เท่านั้น หากมาฉีดภายหลังทางโรงพยาบาลขอคิดค่าบริการเพ่ิมคนละ 175 บาท 
    
 

กรุณาส่งใบตอบรับพร้อมช าระเงินที่แผนกการเงินของโรงเรียน ณ อาคารอ านวยการ 1  หรือ 
สามารถโอนเงินหรือจ่ายเงินทาง https://regis.prc.ac.th/Vaccine  ได้ตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ 5 กรกฎาคม 
2565  

 
 

https://regis.prc.ac.th/Vaccine


แบบบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ าปี 2565 

ขอความกรุณาผู้ปกครองกรอกข้อมูลของนักเรียนเพื่อเป็นประโยชน์ในการคัดกรองนักเรียนที่ฉีดวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ ให้น ามาในฉีดวัคซีนวันเสาร์ที่ 9 กรกฎาคม 2565 

ชื่อ ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว ...........................................................................ชั้น ...........................เลขที.่....... 

1. มีประวัติแพ้ไก่และไข่ หรือไม่ 

 ไม่แพ้    แพ้ ........................................      ไม่แน่ใจ ............................... 

2. มีประวัติเลือดออกง่าย , เลือดแข็งตัวช้า 

 ไม่มี     มี.............................................    ไม่แน่ใจ ................................ 

3. ได้รับยาแอสไพริน หรือยาป้องกันเลือดแข็งตัวง่าย 

 ไม่มี     มี ....................................... .......  ไม่แน่ใจ ............................... 

4. มีอาการเจ็บป่วยมีไข้สูงหรือทานยาปฏิชีวนะหรือไม่ 

 ไม่มี     มี ..............................................   ไม่แน่ใจ................................. 

**หมายเหตุ หากได้รับยาปฏิชีวนะ เริ่มทานวันที่ ................................ 

5.  อนุญาตให้ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ขนาด 0.5 cc. IM (เข้ากล้ามเนื้อ) ได้โดยรับทราบว่าอาจมีอาการอัน 

        ไม่พึงประสงค์บ้างในบางรายตามข้อมูลเอกสารก ากับยา เช่น ไข้ต่ าๆ หรือปวดบวมแดง 

    ปัจจุบันมีโรคประจ าตัวคือ..................................................................................................... ....... 

        มีประวัติและรักษาท่ีโรงพยาบาล......................................................................................... ....... 

    เคยแพ้ยา............................................ อาการ................................................................... .............. 

    กรุ๊ปเลือด ........................... 

      ........................................ ลงนามผู้ปกครอง 

       วันที่ ....../......./......... 

      ................................ พยาบาลผู้ทบทวนและฉีดยา 

       วันที่ ...../....../........ 
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