[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]IW@@.Q

dmy widaom:



[image: image3.png]


[image: image4.png]dunnousuanauvvhonMAIkluonouuu 1





                       *************************
ใบสมัครเข้าร่วม

โครงการคาราวานส่งเสริมการท่องเที่ยว 4 จังหวัดล้านนา

( Lanna Mega Fam. Trip )

( ลำปาง – ลำพูน – เชียงใหม่ – แม่ฮ่องสอน )
ชื่อ………………………………………………นามสกุล……………………………………….....................…
Name……………………………………………..Surname……………………………………..........................

เพศ / Sex …..……ชาย/Male…………หญิง/Female วัน/เดือน/ปี เกิด Date of Birth :  ………./………/………..   
อายุ/Age  ………………..สัญชาติ (Citizenship) ...................................…………….……………………………  
ที่อยู่/Address………………………………………………………………………..…………..…………………

………………………………………………………………..…………รหัสไปรษณีย์/Postcode......................... 

โทร./Tel.……………………………………..โทรสาร/Fax……………..….……………เบอร์เสื้อ……………..

 Email:……………………………………………………………………………
บุคคลที่สามารถติดต่อได้………………………………………………………โทร……………............................
รถยนต์ที่เข้าร่วมโครงการฯ ยี่ห้อ..........................รุ่น..........................................แบบ..............................................

คำรับรองของผู้สมัคร


ข้าพเจ้ายินดีร่วมกิจกรรมตามที่สมัครข้างต้นด้วยความเต็มใจและจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใด ๆ หากเกิดอันตรายหรือการ บาดเจ็บแก่ตนเองหรือผู้ร่วมทีมทุกคนทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมเสร็จสิ้นลง นอกจากนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะผู้จัดถ่ายภาพหรือวีดิทัศน์เพื่อบันทึกเหตุการณ์ ระหว่างการเดินทางและถือว่าภาพถ่าย หรือวีดิทัศน์ดังกล่าวเป็นลิขสิทธิ์ของคณะกรรมการจัดกิจกรรมของโครงการฯ ในครั้งนี้

ลงชื่อ/Signature……………………………………………………….  ผู้สมัคร

วันที่/Date :   ………./…………../………..
หมายเหตุ   
   2. พร้อมใบสมัครนี้ข้าพเจ้าได้ชำระเงินค่าสมัครงวดแรกแล้วโดยโอนเงินทางธนาณัติหรือโอนเข้าบัญชี

      ธนาคารกรุงไทย สาขาท่าแพ เลขบัญชี 501-1-66258-6 ในนาม “นายอนันต์ สีแดง” 
      เมื่อวันที่......................................จำนวน.............................บาทแล้ว
  
    3. คณะทำงานขอสงวนสิทธิการคืนเงินมัดจำกรณีผู้สมัครยกเลิกการเดินทางเอง



ประวัติด้านการรักษาพยาบาล

ข้อมูลที่ให้กรุณาแจ้งให้ทราบด้วยความเป็นจริงเพื่อให้ทีมงานได้เตรียมความพร้อมในด้านการดูแลอย่างเหมาะสมเพื่อนักเดินทางทุกท่านจะได้ท่องเที่ยวอย่างมีความสุข

ข้อมูลส่วนตัว
ชื่อ.........................................................นามสกุล……………….........................เพศ   ชาย / หญิง    อายุ …….. ปี 
น้ำหนัก....................กก.   ส่วนสูง……….......ซม.  รอบเอว…….........ซม.สำหรับเพศหญิงวัดเพิ่ม  ข้อมือด้านที่ถนัด .............ซม.สะโพก...........ซม.  ต้นแขนต่ำจากข้อศอกส่วนที่กว้างที่สุด ……......ซม.

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยและการรักษา
1. เคยเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (เช่น ความดันสูง  เส้นเลือดตีบ……………....) หรือไม่....................
การรักษา........................…………………………………………………………………………………………

2. เคยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ ( ภูมิแพ้  หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ……………………) หรือไม่....................

การรักษา.........................................…………………………………………..…………………………………
3. เคยเป็นโรคระบบทางเดินอาหาร ( แพ้อาหาร โรคกระเพาะ ………………………….) หรือไม่..................... 

การรักษา...............................................................................................................................................................

4.เคยเป็นโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ( ข้ออักเสบ  กระดูกเสื่อม  เก๊าท์ ……………..) หรือไม่...............…..

การรักษา...............................................................................................................................................................
5. เคยเป็นโรคระบบประสาท ( ลมชัก  สมองเสื่อม…………………………………….. ) หรือไม่.....................

การรักษา...............................................................................................................................................................

6.เคยเป็นโรคต่อมไร้ท่อ ( เบาหวาน  ไทรอยเป็นพิษ ……………………………………) หรือไม่.....................

การรักษา...............................................................................................................................................................

7. เคยเป็นโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุ ( กระดูกหัก ข้อหลุด…………………………………. ) หรือไม่.....................

การรักษา...............................................................................................................................................................

การประมวลผล ( ช่องนี้ไม่ต้องกรอกครับ ไว้แพทย์ประจำทีมกรอกเอง )

มวลกล้ามเนื้อ.................กก   BMI (Body Mass Index)
มวลร่างกาย...................(20-23)     ไขมัน  .........%         น้ำหนักที่เหมาะสม...........กก.
การท่องเที่ยวและกีฬา





ททท.





การท่องเที่ยวและกีฬา





ททท.








