
  แบบ คทพ. ๕ 

แบบรายงานผลการด าเนินการและสรุปผลการให้มีการต้ังครรภ์แทน แนบท้ายประกาศคณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เร่ืองหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตและการอนุญาตให้ผู้ให้บริการเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ด าเนินการให้มีการต้ังครรภ์แทน  

         เขียนที ่
 

วันท่ี         เดือน                   พ.ศ. 
 
   1. ข้าพเจ้าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทยผ์ู้ให้บริการ) 
       1.1 ช่ือ-สกุล  
         เลขประจ าตัวประชาชน             อายุ      ปี สัญชาติ  
         อยู่บ้านเลขท่ี        อาคาร  
         ซอย/ตรอก        ถนน       ต าบล/แขวง  
         อ าเภอ/เขต       จังหวัด          รหัสไปรษณีย ์
         โทรศัพท์     โทรสาร              E-mail:  
       1.2 ที่อยู่ที่ติดต่อได ้
         อยูบ่้านเลขท่ี       อาคาร  
         ซอย/ตรอก        ถนน       ต าบล/แขวง  
         อ าเภอ/เขต         จังหวัด          รหัสไปรษณีย ์
         โทรศัพท์     
 
    2. ตามที่ ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน ตามการอนุญาตเลขที ่                             
        ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอส่งรายงานผลการด าเนินการและสรุปผลการตั้งครรภ์แทน ดังนี ้
                2.1 ผลการด าเนินการ 
  ครั้งท่ี 1 ใส่ตัวอ่อน เมื่อวันท่ี               ผล       ส าเร็จ       ไม่ส าเรจ็ 
  ครั้งท่ี 2 ใส่ตัวอ่อน เมื่อวันท่ี               ผล       ส าเร็จ       ไม่ส าเรจ็ 
    ครั้งท่ี 3 ใส่ตัวอ่อน เมื่อวันท่ี               ผล       ส าเร็จ       ไม่ส าเรจ็ 

   2.2 ผลการตั้งครรภ์แทน 
 ยุติการตั้งครรภ์แทน เมื่อวันท่ี                                          เนื่องจาก 
   

  คลอดสมบูรณ์แล้วเสร็จ     วิธีการคลอด            ผ่าคลอด                   คลอดโดยธรรมชาต ิ
เมื่อวันท่ี                 ที่สถานพยาบาล 
ที่อยู่สถานพยาบาล 
 

            1. เพศ        ชาย       หญิง    น้ าหนักแรกเกิด  
  2. เพศ        ชาย       หญิง    น้ าหนักแรกเกิด  
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 3. สุขภาพหญิงหลังคลอด       
   ปกติ        ผิดปกติ (ระบุ)  
 
        ข้อสังเกตอื่นๆ   

4. สุขภาพเด็กหลังคลอด 
      4.1  ปกติ        ผิดปกติ (ระบุ)                                                                                                               
 
 ข้อสังเกตอื่นๆ  
 
   
              4.2 ให้ระบรุายละเอยีดเกี่ยวกับเด็กหลังคลอด โดยมรีายละเอยีด คือ ช่ือ-สกุล,เลขประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง (ถ้ามี)      
            สัญชาติ, ภูมิล าเนา  
 
 
 
 
 

5. เอกสารหลักฐานส าเนาเวชระเบียนการตั้งครรภ์แทนจากแพทยผ์ูใ้ห้บริการ 
6. เอกสารตามข้อ 4.2 (ถ้ามี) 

 
    
      (ลายมือช่ือ)                                           ผู้รับอนุญาตใหด้ าเนินการตั้งครรภ์แทน 
      (     )      (ผู้ให้บริการ) 
       
 
              (ลายมือช่ือ)             ผู้รับอนุญาตให้ด าเนินการตั้งครรภ์แทน       
                  (ผู้รับผิดชอบในการใหบ้ริการเกีย่วกับเทคโนโลยีการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์) 
       (     ) 
 
     (ลายมือช่ือ)                 ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล    

                                                             /ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
      (     ) 
 
 
 


