
แบบสำรวจการแพอาหารของนักเรียน โรงเรียนสาธิตพัฒนา ฝายมัธยม
ปการศึกษา

ชื่อผูปกครอง

ชื่อนักเรียน

ไมทราบ

มีประวัติแพอาหาร (โปรดระบุประเภทอาหารโดยละเอียด) 

ไมเคยแพ

ระดับชั้นในป 25 ชั้น

ชื่อเลน ศาสนา

มีความเกี่ยวของเปน เบอรติดตอ

นักเรียนเคยมีประวัติการแพอาหาร หรือสิ่งตางๆ หรือไม

อาการแพ และการรักษาเบื้องตน

หมายเหตุ

ประเภทอาหารท่ีแพ

กรณีท่ีแพ  อาหารตอไปนี้  เชน  ไขแดง  ไขขาว  นมวัว  เนย  และแปงสาลี  ( ซ่ึงเปนสวนผสมของอาหารวางประเภทเบเกอรี่ ) ทาง
ผูปกครอง  มีความประสงค

เพื่อเปนประโยชนตอบุตรหลานของทาน  กรุณากรอกขอมูลโดยละเอียด

ของดอาหารวางประเภทเบเกอรี่ทุกชนิด

สามารถรับประทานอาหารวางประเภทเบเกอรี่ได

ไมแพนม   ( โรงเรียนจะจัดนมไทยเดนมารคไว ใหนักเรียน )

แพนมวัว   ( โรงเรียนจะจัดเตรียมนมถั่วเหลือง ไวตามิลล ใหนักเรียน )

รายละเอียดเพิ่มเติม

รายละเอียดเพ่ิมเติม

ลงชื่อ

วันท่ี

แผนกโภชนาการ (บภช - 003)

กรณี

ขอขอบพระคุณในการกรอกแบบฟอรม


