
 
แบบรายงานข้อมูลการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ของผู้รับบริการชาวต่างชาติ  

ของ สถานพยาบาล .........................................................จังหวัด................................................ (ข้อมูลตัง้แต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. ....... ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. ........) 
 

                                        ชนิดของบริการ 
 
 
ประเทศและจ านวนผู้รับบริการ (คู่-ราย)                                      

ไข่บริจาค 
(Donor Oocyte) 

อสุจิบริจาค 
(Donor Sperm) 

ตัวอ่อนบริจาค 
(Donor Embryo) 

การตรวจพันธุกรรม
ตัวอ่อน(PGS) 

ART 
(Non-PGS) 

     รวม 

1. จ านวนผู้มารับบริการที่เป็นชาวต่างชาติทั้ง 2 
ฝ่าย รวมทั้งหมด......................คู่ 

      

2. จ านวนผู้มารับบริการที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเป็น
ชาวต่างชาติ รวมทั้งหมด..................คู่ 

      

3. จ านวนผู้มารับบริการชาวต่างชาติเพศชาย
ทั้งหมด ....................ราย 
3.1 ประเทศ ........................................(ราย) 
3.2 ประเทศ ........................................(ราย) 
3.3 ประเทศ ........................................(ราย) 
3.4 ประเทศ ........................................(ราย) 
3.5 (กรุณาระบใุห้ครบถ้วน) ฯลฯ 

      

4. จ านวนผู้มารับบริการชาวต่างชาติเพศหญิง  
    ทั้งหมด....................ราย 

4.1 ประเทศ ........................................(ราย) 
4.2 ประเทศ ........................................(ราย) 
4.3 ประเทศ ........................................(ราย) 
4.4 ประเทศ ........................................(ราย) 
4.5 (กรุณาระบใุห้ครบถ้วน) ฯลฯ 

      

                                                  ลงชื่อ........................................................ผู้รายงาน 
                                                        (..............................................................) 
                                                                 ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ/ผูด้ าเนนิการสถานพยาบาล 
                                                         วันที่......................................................... 


