
            
 

 
 

แบบคํารบัรองสุขภาพตนเอง 
 

 ข้าพเจ้า.........................................................  อายุ............ปี  วัน/เดอืน/ปีเกดิ..............................

สมาชิกสหกรณ์................................................................................เลขทีÉสมาชิกสหกรณ์............................ 

เลขบัตรประจาํตัวประชาชน.....................................ได้ทาํการสมัครสมาชิก สสอค. รอบสมัครเดือน.................. 

และขอใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาล....................................................................................................... 

ขอเรียนว่าข้าพเจ้า มีประวตัิการรักษาโรคต่อไปนีÊ  

  ไม่ม ี      ม ี

1. โรคมะเรง็        ระบุ....................................................... 

2. โรคหัวใจ หรือหลอดเลือด         ระบุ....................................................... 

3. โรควัณโรคในระยะอันตราย      ระบุ....................................................... 

4. โรคเบาหวานขัÊนรุนแรง        ระบุ....................................................... 

5. โรคภมิูคุ้มกนับกพร่อง        ระบุ....................................................... 

6. โรคไตวายเรืÊ อรัง        ระบุ....................................................... 

7. โรคปอดเรืÊ อรัง        ระบุ....................................................... 

8. โรคตับแขง็        ระบุ....................................................... 

š. โรคร้ายแรงอืÉนๆ ตามทีÉแพทยร์ะบุ........................................................................................ 
 

 
 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรัพย์ครไูทย (สสอค.) 

 ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าขา้พเจ้าไม่มีประวติัการรกัษาโรคตามขอ้ ř-š หากข้าพเจ้าละเว้นทีÉจะเปิดเผยความ

จริงเกีÉยวกับโรคประจาํตัวตามข้อ ř-š และหากเสยีชีวิตภายในระยะเวลา ř ปี หรือแจง้ขอ้ความอนัเป็นเท็จให้ถือว่า 

ขา้พเจา้ไม่มีสมาชิกภาพของ สสอค. มาตัÊงแต่ตน้ ทาง สสอค. ไม่อนุมตัิเป็นสมาชิก เงินค่าบาํรุงและเงินสงเคราะห์

ล่วงหน้า คนืให้กบัผู้สมัคร 
 

 

 

 

 

ลงชืÉอ................................................. (ผู้สมัครสมาชิก สสอค.) 

ตัวบรรจง(................................................) 

ลงชืÉอ................................................. พยาน 

ตัวบรรจง(................................................) 

ลงชืÉอ................................................. (เจ้าหน้าทีÉ / กรรมการศูนย์ประสานงาน) 

ตัวบรรจง(................................................) 

 

สสอค.Ś 


