
 

แบบฟอร์มตรวจตาพค56.doc  PP 

แบบฟอร์มผลการตรวจตา  เพื่อสมัครเข้าฝกึอบรม 

หลักสูตรวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาจักษวุิทยา   

ภาควิชาจักษุวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(โปรดกรอกให้ครบทุกชอ่ง) 

 

 

ชื่อผู้สมัคร  นพ., พญ.....................................................นามสกลุ............................................................. 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน (13 หลัก) ...................................................................................................... 

 

1.  ผลการตรวจ visual acuity with      glasses  contact lens  pinhole    

OD……………… …….   OS……………….……  

2.  ผลการตรวจ stereopsis ด้วยเครื่องมือ   Titmus stereotest 

       TNO test 

 ได้ระดับ stereoacuity ………………….. seconds of arc 

3.  มคีวามกว้างระหวา่งตาทัง้สองขา้ง วัดจากศูนย์กลางมา่นตาท่ีระยะไกล  (interpupillary distance) 

เท่ากับ…………………mm 

 

ขอรับรองว่าข้อมูลดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ  หากต้องการข้อมูลเพิ่มเตมิ  สามารถตดิตอ่ขา้พเจ้า

ได้ท่ี ................................................................................................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์ ............................................................................................................................................ 

 

 

 

 

 

[นพ. / พญ....................................................................... (ตัวบรรจง)] 

                                                      จกัษุแพทย ์ เลขท่ีใบประกอบวิชาชพีเวชกรรม................................... 

                          วันท่ี ............................................................................. 

 

 


