
วนัที�

ส่วนที� 1 ( พนักงาน )

เรียน   เจา้หนา้ที�ฝ่ายบุคคล และ แพทยผ์ูท้าํการตรวจ

ขา้พเจา้ ชื�อ-นามสกุล รหัสพนกังาน อายุ ปี

ตาํแหน่ง        หน่วยงาน

มีความประสงคข์อการรับรองเพื�อทาํเลสิค

ลงชื�อ

ส่วนที� 2  ( เจ้าหน้าที�ฝ่ายบุคคล )

พนกังานเคยเบิกสวสัดิการตดัแว่นมาแลว้ อยา่งนอ้ย 1 ครั* ง

พนกังานไม่เคยเบิกสวสัดิการตดัแว่น

ลงชื�อ

ส่วนที� 3 ( แพทย์ผู้ทําการตรวจ )

ขา้พเจา้ (นายแพทย ์/ แพทยห์ญิง )

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที� 

สถานที�ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ไดต้รวจค่าสายตาของ (นาย/นาง/นางสาว )

แลว้เมื�อวนัที� เดือน พ.ศ. โดยมีรายละเอียดค่าสายตาดงันี*

         สรุปความเห็นและคาํแนะนาํของแพทย ์

เห็นควร ทาํเลสิค

ไม่เห็นควร  ทาํเลสิค  

อื�นๆ (ระบุ)

ลงชื�อ

แบบฟอร์มรับรองการทําเลสิค

พนกังาน

เจา้หนา้ที�ฝ่ายบุคคล

แพทยผ์ูท้าํการตรวจ


