
รายงานการควบคุมโรค 
(Outbreak Response Immunization : ORI) 

 
จังหวัด ………………………………………  

 
 

ชื่อ – สกลุ ผูปวย ………………………..………………………………..... อายุ ................ป ...............เดือน   

บานเลขที ่……..……….. หมูที่ ……….…. ตําบล ……………………..อําเภอ…………….…..…………….. 

วันที่เริ่มมีอาการอัมพาต …………………………………วันที่รบัการรกัษา …..………….….……………….. 

อายุกลุมเปาหมายทีห่ยอดวัคซีน ……………………………………………………………..………………….. 
 

พื้นที่ดําเนนิการใหวัคซีน จํานวนเด็ก
เปาหมาย 

จํานวนเด็ก    
ที่ไดวัคซีน 

วันที่ใหวัคซีน 

หมูบาน ……………………….………….    

หมูบาน ……………………………….….    

หมูบาน ……………………….………….    

หมูบาน …………………….…………….    

โรงเรียน ...............................................    

จํานวนเด็ก
เปาหมาย 

จํานวนเด็ก       
ที่ไดวัคซีน 

ความครอบคลุม (%) 

รวม    

 

โปรดสงรายงานที่     

มกราคม 2548 
 

 สํานกัโรคตดิตอทั่วไป กรมควบคมุโรค ภายใน 1 สัปดาห หลังจากไดรบัแจงรายงานผูปวย
ทางโทรสารหมายเลข 0 2591 8425 
                    (สามารถ download แบบฟอรมนี้ไดที่ http://epid.moph.go.th) 
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