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Health undertaking

Department of Home Affairs
ความยินยอมด้านสุขภาพ

สำำ�คััญ -โปรดอ่่�นข้้อ่มููลต่่อ่ไปน้�อ่ย่่�งละเอ้่ย่ดก่่อ่นก่รอ่ก่ข้้อ่คัว�มูยิ่นย่อ่มู   
เมู่�อ่ก่รอ่ก่ข้้อ่คัว�มูยิ่นย่อ่มูเสำร็จแล้ว   เร�ข้อ่แนะนำ�ให้้ท่่�นเก็่บสำำ�เน�ไว้เป็น 
ห้ลัก่ฐ�น

ใครบ้้างท่ี่�จำำาเป็็นต้้องเซ็็นสัญญาความยินยอมด้านสุขภาพ?
คัว�มูยิ่นย่อ่มูด้�นสุำข้ภ�พเป็นสิำ�งท้่�ต้่อ่งก่�รจ�ก่ผูู้้สำมัูคัรทุ่ก่คันท้่�ผู้ลก่�รต่รวจ
สุำข้ภ�พระบุว่�อ่�จได้รับเช่ื้�อ่วัณโรคั    ห้ร่อ่มู้อ่�ก่�รท่�งสุำข้ภ�พอ่่�นๆซ่ึ่�งถ่ือ่
เป็นโรคัต้่อ่งกั่งวล  

ความยินยอมด้านสุขภาพน่�ม่ไว้เพ่�ออะไร?
วัณโรคัถ่ือ่เป็นโรคัติ่ดต่่อ่ร้�ย่แรงซ่ึ่�งเป็นโรคัต้่อ่งกั่งวลแก่่สำ�ธ�รณชื้นใน
อ่อ่สำเต่รเล้ย่ วัณโรคัสำ�มู�รถืรัก่ษ�ให้้ห้�ย่ข้�ดได้ และจุดประสำงค์ัข้อ่งคัว�มู
ยิ่นย่อ่มูด้�นสุำข้ภ�พน้�ก็่เพ่�อ่ให้้บุคัคัลท้่�มู้คัว�มูเส้ำ�ย่งสูำงในก่�รเป็นวัณโรคัได้
รับก่�รดูแลอ่ย่่�งต่่อ่เน่�อ่งเมู่�อ่อ่ยู่่ในอ่อ่สำเต่รเล้ย่

ในช่ื้วงเวล�ข้อ่งก่�รประเมิูนข้อ่งคุัณ แพท่ย์่ข้อ่งเร�พอ่ใจท้่�คุัณไมู่มู้วัณโรคัท้่�
ยั่งมู้เช่ื้�อ่อ่ยู่่  อ่ย่่�งไรก็่ต่�มู ปัจจัย่เส้ำ�ย่งส่ำวนบุคัคัลห้มู�ย่คัว�มูว่�บ�งคันต้่อ่ง
ติ่ดต่�มูผู้ลในอ่อ่สำเต่รเล้ย่เพ่�อ่ให้้แน่ใจว่�โรคัจะไมู่พัฒน�อ้่ก่

คุัณอ่�จต้่อ่งท่ำ�ก่�รต่รวจสุำข้ภ�พเน่�อ่งจ�ก่มู้ภ�วะสุำข้ภ�พอ่ย่่�งอ่่�น  
เช่ื้นโรคัตั่บอั่ก่เสำบบ้ ตั่บอั่ก่เสำบซ้ึ่ เอ่ชื้ไอ่ว้ ห้ร่อ่โรคัเร่�อ่น

คัว�มูยิ่นย่อ่มูด้�นสุำข้ภ�พเป็นข้้อ่ต่ก่ลงท้่�ท่ำ�กั่บรัฐบ�ลอ่อ่สำเต่รเล้ย่  ท้่�บังคัับ
ให้้ท่่�นต้่อ่งไปรับก่�รดูแล ท้่�สำถื�นพย่�บ�ลข้อ่งห้น่วย่ง�นอ่น�มัูย่ต่�มูนัด  
เพ่�อ่ท่ำ�ก่�รต่รวจสุำข้ภ�พ คัรั�งต่่อ่ไปในก่�รเซ็ึ่นช่ื้�อ่ในคัว�มูยิ่นย่อ่มูด้�น
สุำข้ภ�พน้� ท่่�นได้ให้้คัว�มูยิ่นย่อ่มูในก่�รเข้้�รับก่�รรัก่ษ� ห้ร่อ่ก่�รต่รวจใดๆ 
ท้่�สำถื�นพย่�บ�ลแจ้งแก่่ท่่�น

แล้้วต้อนน่�ข้าพเจ้ำาจำะต้้องที่ำาอะไรบ้้าง?
ห้�ก่ท่่�นต่ก่ลงปฏิิบัติ่ต่�มูคัว�มูยิ่นย่อ่มูด้�นสุำข้ภ�พ ท่่�นจะต้่อ่งเซ็ึ่นช่ื้�อ่ใน
แบบฟอ่ร์มูน้�  แล้วส่ำงแบบ ฟอ่ร์มูค่ันไปท้่�สำถื�นท้่�ท่ำ�ก่�รข้อ่งก่ระท่รวงก่�ร
กิ่จก่รรมูภ�ย่ในประเท่ศ (ก่ระท่รวงฯ)  แห่้งท้่�ดำ�เนินก่�ร เก้่�ย่วกั่บใบย่่�นข้อ่
ว้ซ่ึ่�ข้อ่งท่่�น

ถ้ื�ผูู้้สำมัูคัรเป็นผูู้้เย่�ว์อ่�ยุ่ต่ำ��ก่ว่� 16 ปี บิด�ห้ร่อ่ มู�รด�ห้ร่อ่ผูู้้ปก่คัรอ่งจะ
ต้่อ่งเป็นผูู้้เซ็ึ่นแบบฟอ่ร์มู 815   

ห้ลังจ�ก่นั�นท่่�นจะได้รับสำำ�เน�ข้อ่งแแบบฟอ่ร์มูน้� โปรดเก็่บสำำ�เน�น้�ไว้ 
เพร�ะท่่�นจะต้่อ่งใช้ื้เมู่�อ่ติ่ดต่่อ่กั่บบริก่�รคัว�มูยิ่นย่อ่มูด้�นสุำข้ภ�พ  
ห้ลังจ�ก่ท่่�นถ่ืงอ่อ่สำเต่รเล้ย่

ถ้้าได้รับ้อนุมัติ้ว่ซ่็าท่ี่�ย่�นขอว่ซ่็านอกป็ระเที่ศ แล้ะเดินที่างมาถึ้ง
ออสเต้รเล่้ยแล้้ว ข้าพเจ้ำาจำะต้้องที่ำาอะไรบ้้าง?
รัฐบ�ลอ่อ่สำเต่รเล้ย่ได้จัดให้้มู้ก่�รต่รวจสุำข้ภ�พเบ่�อ่งต้่นโดย่ไม่เส่ยค่ั�ใช้ื้จ่�ย่ 
เพ่�อ่ลดคัว�มูเส้ำ�ย่งในก่�รแพร่เช่ื้�อ่วัณโรคัไปยั่งคัรอ่บคัรัว  เพ่�อ่น และชุื้มูชื้มู  
ห้�ก่แพท่ย์่วินิจฉััย่ว่�มู้คัว�มูจำ�เป็ นจะจัดก่�รรัก่ษ�วัณโรคัให้้

หมายเหตุ้: ห้มู�ย่เห้ตุ่: เพ่�อ่ประโย่ชื้น์ข้อ่งตั่วท่่�นเอ่งท่่�นคัวรท่ำ�ก่�รนัด
ห้มู�ย่ในทั่นท้่ท้่�มู�ถ่ืง

หากภาวะสุขภาพของข้าพเจ้ำาเป็ล่้�ยนไป็จำะม่ผล้อย่างไร? 
ก่�รท้่�สำภ�วะสุำข้ภ�พข้อ่งท่่�นเปล้�ย่นไปจะไมู่มู้ผู้ลต่่อ่สำภ�พว้ซ่ึ่�ข้อ่งท่่�น 
ก่�รเข้้�พบห้น่วย่ง�นสำ�ธ�รณสุำข้เพ่�อ่ให้้เป็นไปต่�มูคัว�มูยิ่นย่อ่มูด้�น
สุำข้ภ�พเป็นสิำ�งสำำ�คััญ  ก่ระท่รวงฯต้่อ่งก่�รให้้สำภ�วะข้อ่งท่่�นได้รับก่�ร
รัก่ษ�อ่ย่่�งสัำมูฤท่ธิผู้ล

ที่ำาไมข้าพเจ้ำาจึำงต้้องเข้าสถ้านพยาบ้าล้?
ก่�รปฏิิบัติ่ต่�มูข้้อ่ก่ำ�ห้นดในคัว�มูยิ่นย่อ่มูด้�นสุำข้ภ�พน้�เป็นไปเพ่�อ่
ประโย่ชื้น์สูำงสุำดข้อ่งตั่วท่่�นเอ่ง คัว�มูร่วมูมู่อ่ต่�มูคัว�มูยิ่นย่อ่มูด้�นสุำข้ภ�พ
ข้อ่งท่่�นเป็นส่ำวนสำำ�คััญท้่�จะช่ื้วย่ให้้รัฐบ�ลอ่อ่สำเต่รเล้ย่สำ�มู�รถืปก่ป้อ่งตั่ว
ท่่�นเอ่ง คัรอ่บคัรัวข้อ่งท่่�น และชุื้มูชื้นในอ่อ่สำเต่รเล้ย่ได้

ข้อมูล้สำาคัญเก่�ยวกับ้ความเป็็นส่วนตั้ว
พรบ.ความเป็็นส่่วนตััว 1988 ประก่อ่บด้วย่ห้ลัก่ก่�รคัว�มูเป็นส่ำวนตั่วข้อ่ง
อ่อ่สำเต่รเล้ย่ 13 ประก่�ร ซ่ึ่�งก่ำ�ห้นดวิธ้ท้่�ก่ระท่รวงฯ รวบรวมูและจัดก่�ร
ข้้อ่มููลส่ำวนบุคัคัล  ข้้อ่มููลเก้่�ย่วกั่บวิธ้ท้่�ก่ระท่รวงฯ รวบรวมู ใช้ื้ และเปิด
เผู้ย่ข้้อ่มููลส่ำวนบุคัคัลสำำ�ห้รับห้น้�ท้่�ห้ลัก่ สำ�มู�รถืดูได้ในแบบฟอ่ร์มู 1442i 
ข้้อมูลความเป็็นส่่วนตััว  สำำ�ห้รับข้้อ่มููลเพิ�มูเติ่มูเก้่�ย่วกั่บแนวท่�งปฏิิบัติ่ใน
ก่�รจัดก่�รข้้อ่มููลทั่�วไปข้อ่งก่ระท่รวงฯ (รวมูถ่ืงแบบฟอ่ร์มู 1442i)  
ดูได้ท้่�นโย่บ�ย่คัว�มูเป็นส่ำวนตั่วข้อ่งก่ระท่รวงฯท้่�  
https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/
our-commitments/privacy 

หากท่ี่านได้รับ้การต้รวจำสุขภาพเพ่�อการย่�นขอว่ซ่็าภายนอกออสเต้รเล่้ย

ท่่�นต้่อ่งติ่ดต่่อ่บริก่�รคัว�มูยิ่นย่อ่มูด้�นสุำข้ภ�พ (Health 
Undertaking Service (HUS)) เมู่�อ่เดินท่�งถ่ืงอ่อ่สำเต่รเล้ย่   
ท่่�นต้่อ่งท่ำ�นัดกั่บ HUS ภ�ย่ใน 4 สัำปด�ห์้ห้ลังจ�ก่ถ่ืงอ่อ่สำเต่รเล้ย่    
ห้�ข้้อ่มููลในก่�รติ่ดต่่อ่กั่บ HUS ได้จ�ก่  
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/
meeting-our-requirements/health/health-undertaking
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โปรดเก็็บหน้้าท่ี่�ม่ีข้้อมูีลน่้�ไว้้เพ่ื่�อก็ารอ้างอิงข้องท่ี่าน้

หากท่ี่านได้รับ้การต้รวจำสุขภาพเพ่�อการย่�นขอว่ซ่็าในออสเต้รเล่้ย

ถ้ื�ว้ซ่ึ่�ข้อ่งท่่�นได้รับอ่นุมัูติ่ในอ่อ่สำเต่รเล้ย่  โดย่ทั่�วไปช่ื้�อ่ข้อ่งท่่�น
จะถูืก่ส่ำงไปยั่งคัลินิก่สุำข้อ่น�มัูย่อ่อ่สำเต่รเล้ย่แล้ว  อ่ย่่�งไรก็่ต่�มูท่่�น
ยั่งต้่อ่งลงท่ะเบ้ย่นกั่บ HUS ภ�ย่ใน 4 สัำปด�ห์้ห้ลังจ�ก่ท้่�ว้ซ่ึ่�ได้รับ
อ่นุมัูติ่  สำำ�ห้รับข้้อ่มููลเก้่�ย่วกั่บก่�รติ่ดต่่อ่ HUS ดูได้ท้่�  
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/
meeting-our-requirements/health/health-undertaking

https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/our-commitments/privacy
https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/our-commitments/privacy
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
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Health undertaking

Department of Home Affairs
ความยินยอมด้านสุขภาพ

โปรดอ่่�นข้้อ่มููลเก้่�ย่วกั่บคัว�มูยิ่นย่อ่มูด้�นสุำข้ภ�พในห้น้�ท้่�ห้น่�งข้อ่ง
แบบฟอ่ร์มูน้�

โปรดใช้ื้ป�ก่ก่�ก่รอ่ก่ข้้อ่มููลเป็นภ�ษ�อั่งก่ฤษด้วย่ ตั่วพิมูพ์ให้ญ่

✓ท่ำ�เคัร่�อ่งห้มู�ย่ถูืก่ต่�มูท้่�เห้มู�ะสำมู

ข้้อมูีลข้องท่ี่าน้

น�มูสำกุ่ล

ช่ื้�อ่

ช่ื้�อ่เต็่มู

วันเด่อ่นปีเกิ่ด

1

2

3 Do you have a passport?

ห้มู�ย่เลข้ห้นังส่ำอ่เดินท่�ง

ห้นังส่ำอ่เดินท่�งข้อ่งประเท่ศ

วันท้่�อ่อ่ก่

วันท้่�ห้มูดอ่�ยุ่

อ่อ่ก่ให้้โดย่ /อ่อ่ก่ให้้ท้่�

ต่�มูท้่�แสำดงใน
ห้นังส่ำอ่เดินท่�ง

Note: Most visa applicants will be required to hold a valid passport 
before they can be granted a visa. It is strongly recommended that the 
passport be valid for at least 6 months.

If you change your passport after you have been granted a visa 
you must notify the nearest Australian Visa Office or office of the 
Department.

WARNING: You will not be granted a visa without this information

HAP ID

ICSE Client ID

Office use only

ท่่�นมู้ห้นังส่ำอ่เดินท่�งห้ร่อ่ไมู่?

ไมู่มู้

มู้ โปรดระบุข้้อ่มููล

No

Yes Give details

Passport number

Country of passport

Date of issue

Date of expiry

Issuing authority/ 
Place of issue as 
shown in your 
passport

หมายเหตุ้: ผูู้้ย่่�นข้อ่ว้ซ่ึ่�ส่ำวนให้ญ่จะต้่อ่งถ่ือ่ห้นังส่ำอ่เดินท่�งถูืก่ต้่อ่งก่่อ่น
จะได้รับอ่นุมัูติ่ว้ซ่ึ่� ห้นังส่ำอ่เดินท่�งจะต้่อ่งมู้อ่�ยุ่เห้ล่อ่อ่ย่่�งน้อ่ย่ห้ก่
เด่อ่นข่้�นไป

ห้�ก่ท่่�นเปล้�ย่นห้นังส่ำอ่เดินท่�งห้ลังจ�ก่ท้่�ได้รับว้ซ่ึ่�แล้ว ท่่�นจะต้่อ่ง
แจ้งให้้แผู้นก่ว้ซ่ึ่�ข้อ่งอ่อ่สำเต่รเล้ย่ ห้ร่อ่สำำ�นัก่ง�นก่ระท่รวงฯ ท่ร�บ

คำาเต่้อน: ท่่�นจะไมู่ได้รับก่�รอ่นุมัูติ่ว้ซ่ึ่�ห้�ก่ไมู่ก่รอ่ก่ข้้อ่มููลเห้ล่�น้�

Date of birth

Your full name

Family name

Given names

Please read the information about your health undertaking on page 1 
of this form.

Please use a pen, and write neatly in English using BLOCK LETTERS.

✓Tick where applicable

Your details

 วัน
DAY MONTH YEAR

เด่อ่น   ปี

 วัน
DAY MONTH YEAR

เด่อ่น   ปี

Form

815 THA
THAI
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เด่อ่น วันสัำปด�ห์้

อ่ยู่่ถื�วร

ระย่ะเวล�ท้่�ท่่�นตั่�งใจอ่ยู่่ในอ่อ่สำเต่รเล้ย่

อ่ยู่่ชัื้�วคัร�ว ระบุระย่ะเวล�ท้่�ตั่�งใจอ่ยู่่ในอ่อ่สำเต่รเล้ย่

Intended duration of stay in Australia

permanent

temporary Indicate length of stay in Australia

months weeks days

4 Do you require an interpreter?
ท่่�นต้่อ่งก่�รล่�มูห้ร่อ่ไมู่?

ไมู่มู้

มู้ ภ�ษ�ท้่�ต้่อ่งก่�ร

No

Yes Preferred language

8 Do you plan to travel outside of Australia in the next 6 months?
ท่่�นมู้แผู้นก่�รเดินท่�งอ่อ่ก่ไปนอ่ก่อ่อ่สำเต่รเล้ย่ในอ้่ก่ 6  
เด่อ่นข้้�งห้น้�ห้ร่อ่ไมู่?

ไมู่มู้

มู้ ร�ย่ละเอ้่ย่ดเก้่�ย่วกั่บก่�รเดินท่�ง

No

Yes Details of travel

5

6

ห้มู�ย่เลข้โท่รศัท่พ์

เวล�ท่ำ�ก่�ร

เวล�นอ่ก่ท่ำ�ก่�ร

โท่รศัพท์่มู่อ่ถ่ือ่

ห้มู�ย่เลข้โท่รสำ�ร

ท้่�อ่ยู่่อ้่เมูล

ท่่�นย่อ่มูต่ก่ลงให้้ก่ระท่รวงฯ ติ่ดต่่อ่ท่่�นโดย่ท่�ง โท่รสำ�ร อ้่เมูล ห้ร่อ่วิธ้
ก่�รท่�งอิ่เล็ก่ท่รอ่นิก่ส์ำอ่่�นๆ ห้ร่อ่ไมู่?

หมายเหตุ้: โปรดระบุท้่�อ่ยู่่เต็่มู รวมูทั่�งรหั้สำไปรษณ้ย์่ และห้มู�ย่เลข้
โท่รศัพท์่เท่่�ท้่�จะท่ำ�ได้ ห้�ก่ท่่�นยั่งไมู่ท่ร�บท้่�อ่ยู่่ในอ่อ่สำเต่รเล้ย่ ท่่�นจะ
ต้่อ่ง ระบุช่ื้�อ่และท้่�อ่ยู่่ข้อ่งบุคัคัลในอ่อ่สำเต่รเล้ย่ท้่�สำ�มู�รถืติ่ดต่่อ่ท่่�นได้ 
(ตั่วอ่ย่่�งเช่ื้น ญ�ติ่ เพ่�อ่น น�ย่จ้�ง ห้ร่อ่เจ้�ห้น้�ท้่�ในสำถื�บันก่�รศ่ก่ษ�ท้่�
ท่่�นจะเข้้�ศ่ก่ษ�)

ท้่�อ่ยู่่

ร�ย่ละเอ้่ย่ดเพ่�อ่ก่�รติ่ดต่่อ่ในอ่อ่สำเต่รเล้ย่

Note: Give full residential address, including postcode and telephone 
number where possible. If you do not know what your address in 
Australia will be, you must give the name and address of a person in 
Australia who will know how to contact you (for example, a relative, 
a friend, your employer or a staff member at your proposed study 
institution).

Contact details in Australia

Address

   รหั้สำไปรษณ้ย์่
POSTCODE

Telephone numbers

Office hours

After hours

Mobile

Do you agree to the Department communicating with you by fax,  
email, or other electronic means?

Fax number

Email address

(รหั้สำโท่รศัพท์่ท้่อ่งถิื�น                  )

(รหั้สำโท่รศัพท์่ท้่อ่งถิื�น                  )

 AREA CODE

 AREA CODE

ต่ก่ลง

ไมู่ต่ก่ลง โปรดระบุร�ย่ละเอ้่ย่ดในก่�รติ่ดต่่อ่

No

Yes Give details

 AREA CODE

(รหั้สำท้่อ่งท้่�                    )
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You should keep a copy of your signed health undertaking.
ขอแนะนำาให้ท่ี่านเก็บ้สำาเนาความยินยอมที่างสุขภาพท่ี่�ท่ี่านเซ็็น
ช่ื่�อไว้เป็็นหลั้กฐาน

Consent for release of health information

As a part of the health undertaking the Department and state and 
territory health authorities and the relevant health clinic need to release 
health information to each other. Information will only be released if it 
relates to the visa and will be strictly guided by the Privacy Act 1988.

I consent to the Department disclosing my personal information to state 
and territory health authorities and the relevant health clinic for the 
purpose of monitoring this health undertaking.

I consent to authorise the state and territory health authorities and the 
relevant health clinic to disclose to the Department:

• the result of the health examination that I will attend; and

• information about any follow-up treatment required.

Note: If you are an applicant under 16 years of age then a parent or 
guardian should sign this form. 

ในก่�รท่ำ�คัว�มูยิ่นย่อ่มูด้�นสุำข้ภ�พน้� ก่ระท่รวงฯและห้น่วย่ง�น
สำ�ธ�รณสุำข้ประจำ�รัฐและมูณฑล และสำถื�นพย่�บ�ลท้่�เก้่�ย่วข้้อ่งจำ�เป็น
จะต้่อ่งเปิดเผู้ย่ข้้อ่มููเก้่�ย่วกั่บสุำข้ภ�พ ให้้กั่นและกั่น ข้้อ่มููลท้่�จะเปิดเผู้ย่น้�
จะต้่อ่งเป็นข้้อ่มููล ท้่�เก้่�ย่วข้้อ่งกั่บว้ซ่ึ่�เท่่�นั�น  และก่�รเปิดเผู้ย่ต้่อ่งเป็น 
ไปต่�มูพระร�ชื้บัญญัติ่สิำท่ธิส่ำวนบุคัคัล 1988 อย่่างเคร่งครัด

ข้้�พเจ้�ยิ่นย่อ่มูให้้ก่ระท่รวงฯ เปิดเผู้ย่ข้้อ่มููลส่ำวนตั่ว ข้อ่งข้้�พเจ้�แก่่
ห้น่วย่ง�นสำ�ธ�รณสุำข้ข้อ่งรัฐและมูณฑล  เพ่�อ่จุดประสำงค์ัในก่�ร
ติ่ดต่�มูดูอ่�ก่�รท่�งสุำข้ภ�พน้�ได้

ข้้�พเจ้�ยิ่นย่อ่มูมูอ่บอ่ำ�น�จให้้ห้น่วย่ง�นสำ�ธ�รณสุำข้และสำถื�นพย่�บ�ล
ท้่�เก้่�ย่วข้้อ่งข้อ่งรัฐและมูณฑลเปิดเผู้ย่ข้้อ่มููลต่่อ่ไปน้�ให้้ก่ระท่รวงฯได้

• ผู้ลก่�รต่รวจสุำข้ภ�พท้่�ข้้�พเจ้�จะเข้้�ต่รวจ และ

• ข้้อ่มููลเก้่�ย่วกั่บก่�รรัก่ษ�ต่่อ่เน่�อ่งท้่�ข้้�พเจ้�จะต้่อ่งเข้้�รับก่�รรัก่ษ�

ห้มู�ย่เห้ตุ่: ถ้ื�ผูู้้สำมัูคัรเป็นผูู้้เย่�ว์ อ่�ยุ่ต่ำ��ก่ว่� 16 ปี จะต้่อ่งให้้บิด�มู�รด�
ห้ร่อ่ผูู้้ปก่คัรอ่งเป็นผูู้้เซ็ึ่นแบบฟอ่ร์มูน้�

ล้งช่ื่�อ

วันท้่�

Your 
signature

Date  วัน
DAY MONTH YEAR

เด่อ่น   ปี

If signing on behalf of a child under 16 years of age –  
Name of parent or guardian

ถ้้าเซ็็นแทนเด็กอายุ่ตัำ�ากว่า 16 ปี็  –  
ช่ื้�อ่ข้อ่งบิด�มู�รด�ห้ร่อ่ผูู้้ปก่คัรอ่ง

ล้งช่ื่�อ

วันท้่�

Your 
signature

Date  วัน
DAY MONTH YEAR

เด่อ่น   ปี

If signing on behalf of a child under 16 years of age –  
Name of parent or guardian

ถ้้าเซ็็นแทนเด็กอายุ่ตัำ�ากว่า 16 ปี็  –  
ช่ื้�อ่ข้อ่งบิด�ห้ร่อ่มู�รด�ห้ร่อ่ผูู้้ปก่คัรอ่ง

Relationship  
to child

คัว�มูสัำมูพันธ์
กั่บเด็ก่

Relationship  
to child

คัว�มูสัำมูพันธ์
กั่บเด็ก่

-

-
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Client undertaking

WARNING: Giving false or misleading information is a serious offence.

I undertake the following:

• (for applicants outside Australia) to contact the Health Undertaking 
Service within 4 weeks of my arrival in Australia;

• (for applicants in Australia) to contact the Health Undertaking Service 
within 4 weeks of my visa being granted;

• to report to the health clinic to which I am referred;

• to place myself under the health clinic’s professional supervision 
and to undergo any required course of treatment, chest x-ray 
examination or investigation;

• to inform that health clinic each time I change my address in 
Australia throughout the period during which my health is being 
monitored;

• to inform that health clinic whenever I am about to leave Australia 
and to report upon my return, throughout the period during which 
my health is being monitored; and

• (for applicants outside Australia) to inform the Australian Visa Office 
where I lodged my application if, before my departure, I change my 
contact details.

Note: If you are an applicant under 16 years of age then a parent or 
guardian should sign this form. 

คำาเต่้อน: ก่�รให้้ข้้อ่มููลเท็่จห้ร่อ่ท้่�ท่ำ�ให้้เข้้�ใจผิู้ดถ่ือ่ เป็นคัว�มูผิู้ดห้นัก์่ 

ข้้�พเจ้�จะปฏิิบัติ่ต่�มูดังต่่อ่ไปน้�

• (สำำ�ห้รับผูู้้ท้่�ย่่�นนอ่ก่ประเท่ศอ่อ่สำเต่รเล้ย่) ต้่อ่งติ่ดต่่อ่บริก่�รต่รวจ
สุำข้ภ�พ ภ�ย่ใน  4  สัำปด�ห์้ท้่�ข้้�พเจ้�เดินท่�งมู�ถ่ืงอ่อ่สำเต่รเล้ย่  

• (สำำ�ห้รับผูู้้สำมัูคัรในอ่อ่สำเต่รเล้ย่) ให้้ติ่ดต่่อ่บริก่�รสุำข้อ่น�มัูย่ภ�ย่ใน 4 
สัำปด�ห์้ ห้ลังจ�ก่ได้รับอ่นุมัูติ่ว้ซ่ึ่�

• ร�ย่ง�นตั่วท้่�สำถื�นพย่�บ�ลท้่�ข้้�พเจ้�ถูืก่ส่ำงช่ื้�อ่ไป
• ยิ่นย่อ่มูรับคัำ�แนะนำ�ท้่�เช้ื้�ย่วชื้�ญในก่�รปฏิิบัติ่ข้อ่งสำถื�นพย่�บ�ล 

และรับก่�รดำ�เนินก่�รใดๆท้่� จำ�เป็นในก่�รรัก่ษ�  ก่�รเอ็่ก่ซ์ึ่เรย์่
ท่รวงอ่ก่ ห้ร่อ่ก่�รต่รวจวินิจฉััย่

• แจ้งสำถื�นพย่�บ�ลทุ่ก่คัรั�งท้่�ข้้�พเจ้�เปล้�ย่นท้่�อ่ยู่่ในอ่อ่สำเต่รเล้ย่ ต่ลอ่ด
ระย่ะเวล�ท้่�อ่ยู่่ภ�ย่ใต้่ก่�รติ่ดต่�มูอ่�ก่�ร

• แจ้งสำถื�นพย่�บ�ลเมู่�อ่ใดก็่ต่�มูท้่�ข้้�พเจ้�อ่อ่ก่จ�ก่อ่อ่สำเต่รเล้ย่และ
ร�ย่ง�นตั่วเมู่�อ่ก่ลับมู�ถ่ืงอ่อ่สำเต่รเล้ย่ ต่ลอ่ดระย่ะเวล�ท้่�อ่ยู่่ภ�ย่ใต้่ก่�ร
ติ่ดต่�มูอ่�ก่�ร และ

• (สำำ�ห้รับผูู้้ย่่�นคัำ�ร้อ่งนอ่ก่ประเท่ศอ่อ่สำเต่รเล้ย่) เพ่�อ่แจ้งสำำ�นัก่ง�น
ว้ซ่ึ่�อ่อ่สำเต่รเล้ย่ท้่�ข้้�พเจ้�ย่่�นคัำ�ร้อ่งไว้ ก่่อ่นอ่อ่ก่เดินท่�ง  
ข้้�พเจ้�ได้เปล้�ย่นร�ย่ละเอ้่ย่ดก่�รติ่ดต่่อ่

หมายเหตุ้: ถ้ื�ผูู้้สำมัูคัรเป็นผูู้้เย่�ว์ อ่�ยุ่ต่ำ��ก่ว่� 16 ปี บิด�ห้ร่อ่มู�รด�ห้ร่อ่ผูู้้
ปก่คัรอ่งจะต้่อ่งเป็นผูู้้เซ็ึ่น แบบฟอ่ร์มูน้�


