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Name of the Child__________________________________ Nickname_______________________________

ชื�อนกัเรียน    

Home Phone _____________________________________

เบอร์โทรศพัท์บ้าน    

Physician Name_____________________________________ 

ชื�อแพทย์     

 

Allergiesอาการแพ้ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________
 

(If allergies are more extensive, please make separate list

Indications of Onset of Allergic Reaction

แจ้งอาการเริ�มต้นที�บง่ชี �ถงึอาการแพ้ 

Actions to be taken at Onset of Reaction

สิ�งที�ควรทําเมื�อมีอาการบง่ชี � 

Actions to be taken if Reaction Considered Serious by Staff

สิ�งที�ควรทําโดยเจ้าหน้าที�เมื�อมีอาการขั �นรุนแรง 

 
Individuals to be contacted in the event of a serious allergic reaction or medical problem:

บคุคลที�สามารถติดตอ่ได้ในกรณีเกิดอาการแพ้อยา่งรุนแรง

   Name ชื�อ 

1. _____________________________________
 

2. _____________________________________
 

3. _____________________________________
 

If we consider the situation serious, we have the permission to take your ch

give consent for emergency care.

สง่โรงพยาบาลเป็นการดว่นเพื�อให้บตุรหลานของทา่นได้รับการดู

 

Signature ลายเซ็น __________________________

Name ชื�อ  ____________________________________

 

Theodore International School 
Inspiring and challenging young minds 

Theodore International School 41/6 Wat Praderm Rd.Tambon TakdedAmphur MuangChumphon 86190
-8758-2608/ :admin@tis.ac.th / :www.tis.ac.th 

 
Allergy Information Sheet 

ใบข้อมูลเกี�ยวกับโรคภมูิแพ้ 

__________________________________ Nickname_______________________________

    ชื�อเลน่ 

_______________________________________ Emergency No.__________________________

    เบอร์โทรศพัท์กรณีฉกุเฉิน 

_____________________________________ Physician Phone _________________________

   เบอร์โทรศพัท์แพทย์ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

If allergies are more extensive, please make separate listหากมีอาการแพ้หลายอยา่ง

Indications of Onset of Allergic Reaction________________________________________________________

at Onset of Reaction ______________________________________________________

aken if Reaction Considered Serious by Staff _____________________________________

 

Individuals to be contacted in the event of a serious allergic reaction or medical problem:

ณีเกิดอาการแพ้อยา่งรุนแรง 

     Phone เบอร์โทรศพัท์

_____________  ___________________________

_____________________________________  ___________________________

_____________________________________  ___________________________

If we consider the situation serious, we have the permission to take your ch

give consent for emergency care.หากทางโรงเรียนเห็นวา่นกัเรียนเกิดอาการแพ้ที�รุนแรง ทางโรงเรียนจะนาํบตุรหลานของทา่น

อให้บตุรหลานของทา่นได้รับการดแูลอยา่งทนัทว่งท ี

______________________________ Date วนัที�_____________

____________________________________ 

 

 
MuangChumphon 86190 

__________________________________ Nickname_______________________________ 

__________________________ 

     

_________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

____________________________ 

หากมีอาการแพ้หลายอยา่ง โปรดระบอุาการแยกตา่งหาก) 

________________________________________________________ 

______________________________________________________ 

_____________________________________ 

Individuals to be contacted in the event of a serious allergic reaction or medical problem: 

เบอร์โทรศพัท์ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

If we consider the situation serious, we have the permission to take your child to the hospital and 

หากทางโรงเรียนเห็นวา่นกัเรียนเกิดอาการแพ้ที�รุนแรง ทางโรงเรียนจะนาํบตุรหลานของทา่น

___________________________ 
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