แบบสรุปรายงานการเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ประจำเดือน
 (AEFI 3  :  zero  report)    
โรงพยาบาล /  สสอ. ………….…………ประจำเดือน..............................................
	ลำดับที่
	โรงพยาบาล / สถานีอนามัย
	ไม่มีผู้ป่วย AEFI
	มีผู้ป่วย AEFI  (ราย)

	
	
	
	ผู้ป่วยใน
	ผู้ป่วยนอก
	รวม
	เสียชีวิต

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ   1.  ทำเครื่องหมาย√ ในช่อง  ไม่มีผู้ป่วย AEFI
 2.  ใส่จำนวนผู้ป่วยในช่อง ผู้ป่วยใน  ผู้ป่วยนอก  รวม   และเสียชีวิต

