
ใบนำสงการเขารับคำปรึกษา 
กลุมสงเสริมการจัดการศึกษา สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา ลำปาง ลำพูน 

      ความเรงดวน :     ดวน(กรณีฉุกเฉิน)     กลุมเสี่ยง    ปกติ 

ชื่อสถานศึกษา  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขอมูลนักเรียน ชื่อ – สกุล …………………………………………………………………………………………………………………. 
  ระดับชั้น................................................................เพศ.........................อายุ………………………... 
  หมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได …………………………………………………………………………… 
อาการสำคัญ/ปญหาท่ีพบ 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ขอมูลเบื้องตนของนักเรียน (เชน ดานการเรียน ดานครอบครัว ดานสังคม หรืออ่ืน ๆ) 
ดานการเรียน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
ดานครอบครัว 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
ดานสังคม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
ดานอ่ืน ๆ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
ความตองการในการเขารับคำปรึกษา/การดูแลชวยเหลือ 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ลงชื่อ....................................................ผูนำสง/ผูประสาน 
        (.................................................) 
ตำแหนง................................................ 
วันท่ี………………………………………………. 
หมายเลขโทรศัพท…………………………...   


