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เลขที่แบบสาํรวจ................................ 

แบบสํารวจสุขภาพครอบครัว 

บา้นเลขท่ี.....................หมู่ท่ี...........ถนน......................................ซอย........................ตาํบล..................................อาํเภอ.......................................จงัหวดั........................................... 

ช่ือหมู่บา้น/ชุมชน................................................หมายเลขโทรศพัท.์.............................อาศยัอยู่ในชุมชนน้ีมานาน : □ นอ้ยกวา่ 1 ปี         □ 1-5 ปี         □ มากกวา่ 5 ปี 

ลกัษณะบา้น :□ บา้นเด่ียว    □บา้นเรือนแถว    □ทาวน์เฮา้ส์       □ตึกแถว     □อาคารชุด     □แฟลต     □ท่ีพกัชัว่คราว/เพิง     □อื่นๆระบุ........................................................... 

ประเภทท่ีอยูอ่าศยั : □ของตนเอง      □ เช่า(ท่ีดิน/บา้น)     □หอ้งแบ่งเช่า     □อาศยัผูอ้ื่นหน่วยงานจดัให ้   □ท่ีทรัพยสิ์นส่วนพระมหากษตัริย ์   □อื่นๆระบุ.................................. 

  

แผนท่ีบ้าน N 

ผูส้ํารวจ/วนัท่ีสํารวจ................................................................................ 


