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	1. สถานภาพของผู้ป่วย
-เป็นผู้ป่วยใหม่ยังไม่เคยขึ้นทะเบียนและไม่ใช่ผู้สัมผัส   ระบุ  0

-Relapse after DDS                                            ระบุ  1

-Relapse after MDT                                            ระบุ  2

-Re - instate                                                      ระบุ  3

-ย้ายเข้า                    ระบุ 4  (ระบุชื่อหน่วยงานที่ส่งมาด้วย)

-เป็นผู้ป่วยใหม่ยังไม่เคยขึ้นทะเบียนและเป็นผู้สัมผัส     ระบุ  5
	2. ค้นพบโดยวิธี
 -มาตรวจเอง        ระบุ  1

-ตรวจผู้สัมผัสโรค  ระบุ  2

-ตรวจนักเรียน       ระบุ  3 

-สำรวจหมู่บ้าน      ระบุ  4 

-ส่งต่อ                ระบุ  5

-อื่นๆ               ระบุ  ....

	3. ผู้ค้นพบ

-จนท.โรคเรื้อน/สคต. ระบุ 1

-จนท.สาธารณสุขจังหวัด รพศ/รพท/รพช/กทม  
                           ระบุ  2

-อาสาสมัครสาธารณสุข 
                           ระบุ  3

	4.จำนวนรอยโรค
-ให้ระบุจำนวนรอยโรคว่ามีกี่แห่ง
-ในกรณีที่มากกว่า 10 รอยโรค ให้ระบุว่า ทั่วร่างกาย
-ในกรณีที่ไม่มีรอยโรค 
ให้ระบุว่า ไม่มีรอยโรค
	5. ผลเชื้อ

-ไม่ได้ตรวจเชื้อ   ระบุ
                       ไม่ได้ทำ  

-ตรวจแต่รอผล    ระบุ รอผล

 -ผลตรวจเป็นลบ ระบุ  ลบ

-ตรวจพบเชื้อ        ระบุ 
                   ค่า B.I.เฉลี่ย
	6. ความพิการจากโรคเรื้อนสูงสุด

- ไม่พิการ      ระบุ   0

- ระดับ 1       ระบุ   1

- ระดับ 2       ระบุ   2

- ไม่ทราบ      ระบุ  9

- ไม่ได้ตรว     ระบุ 
                      ไม่ตรวจ


