
ใบรบัรองแพทย 
Medical Certificate 

 
       สํานักงาน 
       วันที่.............เดือน................พ.ศ.................... 
 
 
                                                                                               Day              Month             B.E. 

ขาพเจานายแพทย....................................................................................................แพทยแผนปจจุบนัชั้นหนึ่ง 
I
 
,                                                                                                                              ,an M.D. 

ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปเลขที่............................ออกให ณ วันที่...........เดือน..............พ.ศ......................... 
H
 

olding license to practise medicine No, issued on day month B.E. 

ไดทําการตรวจรางกายของ..............................................เมื่อวันที่...............เดือน................พ.ศ....................... 
h
 
ave examined                                (name)                      on day                 Month              B.E. 

แลวปรากฏวา..............................................................................................................ปราศจากโรคดังตอไปนี ้
a
 
nd have found (name) free from the following diseases : 

  ๑. โรคเร้ือน       LEPROSY 
  ๒. วณัโรคระยะอันตราย      TUBERCULOSIS 
  ๓. โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการอันเปนที่รังเกียจแกสังคม ELEPHANTIASIS 
  ๔. โรคติดยาเสพติดใหโทษ     DRUG ADDICTION 
  ๕. โรคพิษสุราเร้ือรัง      ALCOHOLISM 
  ๖. โรคซิฟลิสในระยะที่ ๓     SYPHILIS 
……………………………………………………….เปนผูมีรางกายแข็งแรง สมบูรณ ไมเปนผูมีจิตฟนเฟอน 
 
 
                            (name)                                              is in good physical and mental 

หรือไมสมประกอบ หรือไมเปนผูที่รางกายทุพพลภาพ หรือเปนโรคดงักลาวขางตน 
health free from any defect 
 
                   (ลงชื่อ)..........................................................นายแพทยผูตรวจ 
                                                                Signature                                                             M.D. 


