
 
แนวทางปฏิบัติในการเข้ารับการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ (Pfizer) 
ช้ันประถมศึกษาปีที่ 5-6 โรงเรียนเขมะสิริอนุสสรณ์ 

************************************** 
** ขอให้นักเรียนที่มารับการฉีดวัคซีน อ่านและท าความเข้าใจแนวทางปฏิบัติฯ นี้อย่างละเอียดทกุข้อ 
 
1. วัน เวลา ที่ฉีดวัคซีน:   กรุณามาตามวัน เวลา ที่โรงเรียนก าหนดด้วย (ไม่สามารถเลื่อนวนัและเวลาได้) 

- วนัศุกร์ที่ 25 กุมภาพนัธ์ 2565  เวลา 13.30 - 15.00 น. (รายช่ือนกัเรียนและเวลาเขา้รับวคัซีนตามลิงก์แนบ) 
 

2. สถานที่ให้บริการฉีดวัคซีน: 
- ติดต่อจุดลงทะเบียน ห้องโถง OPD ชั้น 1 โรงพยาบาลพญาไท 3 (เพชรเกษม 19) 
- อนุญาตให้ผูป้กครองเพียง 1 ท่านที่สามารถติดตามนกัเรียนได ้

หมายเหตุ :  เมื่อนกัเรียนลงทะเบียนเเลว้ ขอความกรุณานัง่รอเจา้หนา้ที่ทางโรงพยาบาลจะเเจง้ให้เขา้รับการฉีดวคัซีน 
 
3. เอกสารที่ต้องน ามาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ในวันทีม่าฉีดวัคซีน (ตามลิงก์แนบ) 
   3.1 เอกสารแสดงความประสงคข์องผูป้กครองให้บุตรหลานฉีดวคัซีนไฟเซอร์ (Pfizer)   

3.2 แบบคดักรองก่อนรับบริการฉีดวคัซีนไฟเซอร์ (Pfizer) ส าหรับนกัเรียนอาย ุ5-11 ปี 
3.3 บตัรประชาชนตวัจริงของนกัเรียน (กรณีนกัเรียนที่ยงัไม่ไดท้ ำบตัรประชำชน ใชส้ ำเนำสูติบตัรของ

นกัเรียนแทนได)้ 
 

4. การแต่งกาย: 
- โรงพยาบาลขอความร่วมมือให้นกัเรียนสวมชุดนกัเรียนหรือ ชุดพละ เท่านั้น เพื่อความสะดวกใน 

การฉีดวคัซีนบริเวณตน้แขน และการให้บริการของเจา้หนา้ที่ 
 

5. แนะน าการเดินทาง: 
- เน่ืองจากโรงพยาบาลมีพ้ืนที่จอดรถจ ากดั ขอให้นกัเรียนวางแผนการเดินทางดว้ย  อาทิ การใช้บริการรถ 

สาธารณะ เช่น แท็กซ่ี หรือรถไฟฟ้า BTS ลงสถานีบางหวา้ (ห่างจาก รพ. 1 กม.) หรือรถไฟฟ้า MRT สถานีบางไผ่ 
(ห่างจาก รพ. 450 ม.) 

 
หมายเหตุ:  ในวนัฉีดวัคซีนหากพบปัญหา  ติดต่อแผนกบริหารลูกค้าองค์กร 02-467111 ต่อเบอร์ภายใน 1000 


