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Health undertaking

Department of Home Affairs
ความยินยอมด้านสุขภาพ

ส�ำคัญ -โปรดอ่ำนข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียดก่อนกรอกข้อควำมยินยอม   
เมื่อกรอกข้อควำมยินยอมเสร็จแล้ว   เรำขอแนะน�ำให้ท่ำนเก็บส�ำเนำไว้
เป็น หลักฐำน

ใครบ้างที่จ�าเป็นต้องเซ็นสัญญาความยินยอมด้านสุขภาพ?
ควำมยินยอมด้ำนสุขภำพเป็นสิ่งที่ต้องกำรจำกผู้สมัครทุกคนที่ผลกำร
ตรวจสุขภำพระบุว่ำอำจได้รับเชื้อวัณโรค    หรือมีอำกำรทำงสุขภำพอื่นๆ
ซึ่งถือเป็นโรคต้องกังวล  

ความยินยอมด้านสุขภาพนี้มีไว้เพื่ออะไร?
วัณโรคถือเป็นโรคติดต่อร้ำยแรงซึ่งเป็นโรคต้องกังวลแก่สำธำรณชนใน
ออสเตรเลีย วัณโรคสำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ และจุดประสงค์ของควำม
ยินยอมด้ำนสุขภำพนี้ก็เพื่อให้บุคคลที่มีควำมเสี่ยงสูงในกำรเป็นวัณโรคได้
รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องเมื่ออยู่ในออสเตรเลีย

ในช่วงเวลำของกำรประเมินของคุณ แพทย์ของเรำพอใจท่ีคุณไม่มีวัณโรคท่ี
ยังมีเช้ืออยู่  อย่ำงไรก็ตำม ปัจจัยเส่ียงส่วนบุคคลหมำยควำมว่ำบำงคนต้อง
ติดตำมผลในออสเตรเลียเพ่ือให้แน่ใจว่ำโรคจะไม่พัฒนำอีก

คุณอำจต้องท�ำกำรตรวจสุขภำพเน่ืองจำกมีภำวะสุขภำพอย่ำงอ่ืน  
เช่นโรคตับอักเสบบี ตับอักเสบซี เอชไอวี หรือโรคเร้ือน

ควำมยินยอมด้ำนสุขภำพเป็นข้อตกลงที่ท�ำกับรัฐบำลออสเตรเลีย  ที่บังคับ
ให้ท่ำนต้องไปรับกำรดูแล ที่สถำนพยำบำลของหน่วยงำนอนำมัยตำม
นัด  เพื่อท�ำกำรตรวจสุขภำพ ครั้งต่อไปในกำรเซ็นชื่อในควำมยินยอมด้ำน
สุขภำพนี้ ท่ำนได้ให้ควำมยินยอมในกำรเข้ำรับกำรรักษำ หรือกำรตรวจ
ใดๆ ที่สถำนพยำบำลแจ้งแก่ท่ำน

ท่ำนจะต้องติดต่อบริกำรควำมยินยอมด้ำนสุขภำพ (Health 
Undertaking Service – HUS) ภำยใน 4 สัปดำห์หลังจำกมำถึง
ออสเตรเลีย หำกท่ำนได้รับอนุมัติวีซ่ำของท่ำนในออสเตรเลีย ท่ำนไม่
ต้องติดต่อ HUS อีก  เนื่องจำกส�ำนักงำนบริกำรสุขภำพในกำรเข้ำเมือง  
(Migration Medical Services Provider) ได้ส่งชื่อท่ำนให้แก่สถำน
พยำบำลออสเตรเลียแล้ว

แล้วตอนนี้ข้าพเจ้าจะต้องท�าอะไรบ้าง?
หำกท่ำนตกลงปฏิบัติตำมควำมยินยอมด้ำนสุขภำพ ท่ำนจะต้องเซ็นชื่อใน
แบบฟอร์มนี้  แล้วส่งแบบ ฟอร์มคืนไปที่สถำนที่ท�ำกำรของกระทรวงกำร
กิจกรรมภำยในประเทศ (กระทรวงฯ)  แห่งที่ด�ำเนินกำร เกี่ยวกับใบยื่นขอ
วีซ่ำของท่ำน

ถ้ำผู้สมัครเป็นผู้เยำว์อำยุต�่ำกว่ำ 16 ปี บิดำหรือ มำรดำหรือผู้ปกครองจะ
ต้องเป็นผู้เซ็นแบบฟอร์ม 815   

หลังจำกนั้นท่ำนจะได้รับส�ำเนำของแแบบฟอร์มนี้ โปรดเก็บส�ำเนำนี้ไว้ 
เพรำะท่ำนจะต้องใช้เมื่อติดต่อกับบริกำรควำมยินยอมด้ำนสุขภำพ  
หลังจำกท่ำนถึงออสเตรเลีย

ถ้าได้รับอนุมัติวีซ่าที่ยื่นขอวีซ่านอกประเทศ และเดินทางมาถึง
ออสเตรเลียแล้ว ข้าพเจ้าจะต้องท�าอะไรบ้าง?
รัฐบำลออสเตรเลียได้จัดให้มีกำรตรวจสุขภำพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย 
เพื่อลดควำมเสี่ยงในกำรแพร่เชื้อวัณโรคไปยังครอบครัว  เพื่อน และชุมชม  
หำกแพทย์วินิจฉัยว่ำมีควำมจ�ำเป็ นจะจัดกำรรักษำวัณโรคให้

หมายเหตุ: หมำยเหตุ: เพ่ือประโยชน์ของตัวท่ำนเองท่ำนควรท�ำกำรนัด
หมำยในทันทีท่ีมำถึง

หากท่านได้รับการตรวจสุขภาพเพ่ือการย่ืนขอวีซ่าในออสเตรเลีย

หำกท่ำนยื่นขอวีซ่ำในออสเตรเลีย เมื่อท่ำนเซ็นชื่อในแบบฟอร์ม   
ชื่อของท่ำนจะถูกส่งให้สถำนพยำบำลออสเตรเลียแล้ว เพื่อกำรตรวจ
สุขภำพตำมที่จ�ำเป็น   ท่ำนต้องไปรำยงำนตัวแก่สถำนพยำบำลนั้น   
ตำมที่ส�ำนักงำนบริกำรสุขภำพในกำรเข้ำเมือง (Migration 
Medical Services Provider) แจ้งแก่ท่ำน

หากภาวะสุขภาพของข้าพเจ้าเปลี่ยนไปจะมีผลอย่างไร? 
กำรที่สภำวะสุขภำพของท่ำนเปลี่ยนไปจะไม่มีผลต่อสภำพวีซ่ำของท่ำน 
กำรเข้ำพบหน่วยงำนสำธำรณสุขเพื่อให้เป็นไปตำมควำมยินยอมด้ำน
สุขภำพเป็นสิ่งส�ำคัญ  กระทรวงฯต้องกำรให้สภำวะของท่ำนได้รับกำร
รักษำอย่ำงสัมฤทธิผล

ท�าไมข้าพเจ้าจึงต้องเข้าสถานพยาบาล?
กำรปฏิบัติตำมข้อก�ำหนดในควำมยินยอมด้ำนสุขภำพนี้เป็นไปเพื่อ
ประโยชน์สูงสุดของตัวท่ำนเอง ควำมร่วมมือตำมควำมยินยอมด้ำนสุขภำพ
ของท่ำนเป็นส่วนส�ำคัญที่จะช่วยให้รัฐบำลออสเตรเลียสำมำรถปกป้องตัว
ท่ำนเอง ครอบครัวของท่ำน และชุมชนในออสเตรเลียได้

ข้อมูลส�าคัญเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัว
พรบ.ความเป็็นส่่วนตััว 1988 ประกอบด้วยหลักกำรควำมเป็นส่วนตัวของ
ออสเตรเลีย 13 ประกำร ซ่ึงก�ำหนดวิธีท่ีกระทรวงฯ รวบรวมและจัดกำร
ข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลเก่ียวกับวิธีท่ีกระทรวงฯ รวบรวม ใช้ และเปิด
เผยข้อมูลส่วนบุคคลส�ำหรับหน้ำท่ีหลัก สำมำรถดูได้ในแบบฟอร์ม 1442i 
ข้้อมูลความเป็็นส่่วนตััว  ส�ำหรับข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับแนวทำงปฏิบัติใน
กำรจัดกำรข้อมูลท่ัวไปของกระทรวงฯ (รวมถึงแบบฟอร์ม 1442i)  
ดูได้ท่ีนโยบำยควำมเป็นส่วนตัวของกระทรวงฯท่ี  
https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-

accountability/our-commitments/privacy 

หากท่านได้รับการตรวจสุขภาพเพ่ือการย่ืนขอวีซ่าภายนอกออสเตรเลีย

ท่ำนต้องติดต่อบริกำรควำมยินยอมด้ำนสุขภำพ (Health 
Undertaking Service (HUS)) เมื่อเดินทำงถึงออสเตรเลีย   
ท่ำนต้องท�ำนัดกับ HUS ภำยใน 4 สัปดำห์หลังจำกถึงออสเตรเลีย    
หำข้อมูลในกำรติดต่อกับ HUS ได้จำก  
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-

our-requirements/health/health-undertaking
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Health undertaking

Department of Home Affairs
ความยินยอมด้านสุขภาพ

โปรดอ่ำนข้อมูลเกี่ยวกับควำมยินยอมด้ำนสุขภำพในหน้ำที่หนึ่งของ
แบบฟอร์มนี้

โปรดใช้ปำกกำกรอกข้อมูลเป็นภำษำอังกฤษด้วย ตัวพิมพ์ใหญ่

✓ท�ำเครื่องหมำยถูกตำมที่เหมำะสม

ข้อมูลของท่าน

นำมสกุล

ชื่อ

ชื่อเต็ม

วันเดือนปีเกิด

1

2

33 Do you have a passport?

หมำยเลขหนังสือเดินทำง

หนังสือเดินทำงของประเทศ

วันที่ออก

วันที่หมดอำยุ

ออกให้โดย /ออกให้ที่

ตำมที่แสดงใน
หนังสือเดินทำง

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

ท่ำนมีหนังสือเดินทำงหรือไม่?

ไม่มี

มี โปรดระบุข้อมูล

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

หมายเหตุ: ผู้ยื่นขอวีซ่ำส่วนใหญ่จะต้องถือหนังสือเดินทำงถูกต้อง
ก่อนจะได้รับอนุมัติวีซ่ำ หนังสือเดินทำงจะต้องมีอำยุเหลืออย่ำงน้อย
หกเดือนขึ้นไป

หำกท่ำนเปลี่ยนหนังสือเดินทำงหลังจำกที่ได้รับวีซ่ำแล้ว ท่ำนจะต้อง
แจ้งให้แผนกวีซ่ำของออสเตรเลีย หรือส�ำนักงำนกระทรวงฯ ทรำบ

ค�าเตือน: ท่ำนจะไม่ได้รับกำรอนุมัติวีซ่ำหำกไม่กรอกข้อมูลเหล่ำนี้

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

เดือน   ปี

 วัน
DAY MONTH YEAR

เดือน   ปี

Form
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4

5

6

หมำยเลขโทรศัทพ์

เวลำท�ำกำร

เวลำนอกท�ำกำร

โทรศัพท์มือถือ

หมำยเลขโทรสำร

ที่อยู่อีเมล

เดือน วันสัปดำห์

อยู่ถำวร

ท่ำนยอมตกลงให้กระทรวงฯ ติดต่อท่ำนโดยทำง โทรสำร อีเมล หรือวิธี
กำรทำงอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ หรือไม่?

หมายเหตุ: โปรดระบุที่อยู่เต็ม รวมทั้งรหัสไปรษณีย์ และหมำยเลข
โทรศัพท์เท่ำที่จะท�ำได้ หำกท่ำนยังไม่ทรำบที่อยู่ในออสเตรเลีย ท่ำนจะ
ต้อง ระบุชื่อและที่อยู่ของบุคคลในออสเตรเลียที่สำมำรถติดต่อท่ำนได้ 
(ตัวอย่ำงเช่น ญำติ เพื่อน นำยจ้ำง หรือเจ้ำหน้ำที่ในสถำบันกำรศึกษำที่
ท่ำนจะเข้ำศึกษำ)

ที่อยู่

รำยละเอียดเพื่อกำรติดต่อในออสเตรเลีย

ระยะเวลำที่ท่ำนตั้งใจอยู่ในออสเตรเลีย

อยู่ชั่วครำว ระบุระยะเวลำที่ตั้งใจอยู่ในออสเตรเลีย

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

   รหัสไปรษณีย์
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

Intended duration of stay in Australia

permanent

temporary Indicate length of stay in Australia

months weeks days

(รหัสโทรศัพท์ท้องถิ่น                  )

(รหัสโทรศัพท์ท้องถิ่น                  )

 AREA CODE

 AREA CODE

ความยินยอมของคนไข้

7

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;

• 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. 

ค�าเตือน: กำรให้ข้อมูลเท็จหรือที่ท�ำให้เข้ำใจผิดถือ เป็นควำมผิดหนัก์ 

ข้ำพเจ้ำจะปฏิบัติตำมดังต่อไปน้ี

• (ส�ำหรับผู้ท่ีย่ืนนอกประเทศออสเตรเลีย) ต้องติดต่อบริกำรตรวจ
สุขภำพ ภำยใน  4  สัปดำห์ท่ีข้ำพเจ้ำเดินทำงมำถึงออสเตรเลีย  

• รำยงำนตัวท่ีสถำนพยำบำลท่ีข้ำพเจ้ำถูกส่งช่ือไป

• ยินยอมรับค�ำแนะน�ำท่ีเช่ียวชำญในกำรปฏิบัติของสถำนพยำบำล 
และรับกำรด�ำเนินกำรใดๆท่ี จ�ำเป็นในกำรรักษำ  กำรเอ็กซ์เรย์
ทรวงอก หรือกำรตรวจวินิจฉัย

• แจ้งสถำนพยำบำลทุกคร้ังท่ีข้ำพเจ้ำเปล่ียนท่ีอยู่ในออสเตรเลีย ตลอด
ระยะเวลำท่ีอยู่ภำยใต้กำรติดตำมอำกำร

• แจ้งสถำนพยำบำลเม่ือใดก็ตำมท่ีข้ำพเจ้ำออกจำกออสเตรเลียและ
รำยงำนตัวเม่ือกลับมำถึงออสเตรเลีย ตลอดระยะเวลำท่ีอยู่ภำยใต้กำร
ติดตำมอำกำร และ

• (ส�ำหรับผู้ย่ืนค�ำร้องนอกประเทศออสเตรเลีย) เพ่ือแจ้งส�ำนักงำน
วีซ่ำออสเตรเลียท่ีข้ำพเจ้ำย่ืนค�ำร้องไว้ ก่อนออกเดินทำง  
ข้ำพเจ้ำได้เปล่ียนรำยละเอียดกำรติดต่อ

หมายเหตุ: ถ้ำผู้สมัครเป็นผู้เยำว์ อำยุต�่ำกว่ำ 16 ปี บิดำหรือมำรดำหรือผู้
ปกครองจะต้องเป็นผู้เซ็น แบบฟอร์มน้ี

ตกลง

ไม่ตกลง โปรดระบุรำยละเอียดในกำรติดต่อ

No

Yes Give details

 AREA CODE

(รหัสท้องที่                    )
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You should keep a copy of your signed health undertaking.
ขอแนะน�าให้ท่านเก็บส�าเนาความยินยอมทางสุขภาพที่ท่านเซ็น
ชื่อไว้เป็นหลักฐาน

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. 

ในกำรท�ำควำมยินยอมด้ำนสุขภำพนี้ กระทรวงฯและหน่วยงำน
สำธำรณสุขประจ�ำรัฐและมณฑล และสถำนพยำบำลที่เกี่ยวข้องจ�ำเป็น
จะต้องเปิดเผยข้อมูเกี่ยวกับสุขภำพ ให้กันและกัน ข้อมูลที่จะเปิดเผยนี้
จะต้องเป็นข้อมูล ที่เกี่ยวข้องกับวีซ่ำเท่ำนั้น  และกำรเปิดเผยต้องเป็น 
ไปตำมพระรำชบัญญัติสิทธิส่วนบุคคล 1988 อย่างเคร่งครัด

ข้ำพเจ้ำยินยอมให้กระทรวงฯ เปิดเผยข้อมูลส่วนตัว ของข้ำพเจ้ำแก่
หน่วยงำนสำธำรณสุขของรัฐและมณฑล  เพื่อจุดประสงค์ในกำร
ติดตำมดูอำกำรทำงสุขภำพนี้ได้

ข้ำพเจ้ำยินยอมมอบอ�ำนำจให้หน่วยงำนสำธำรณสุขและสถำนพยำบำล
ที่เกี่ยวข้องของรัฐและมณฑลเปิดเผยข้อมูลต่อไปนี้ให้กระทรวงฯได้

• ผลกำรตรวจสุขภำพที่ข้ำพเจ้ำจะเข้ำตรวจ และ

• ข้อมูลเก่ียวกับกำรรักษำต่อเน่ืองท่ีข้ำพเจ้ำจะต้องเข้ำรับกำรรักษำ

หมำยเหตุ: ถ้ำผู้สมัครเป็นผู้เยำว์ อำยุต�่ำกว่ำ 16 ปี จะต้องให้บิดำมำรดำ
หรือผู้ปกครองเป็นผู้เซ็นแบบฟอร์มน้ี

ลงชื่อ

วันที่

Your 
signature

Date  วัน
DAY MONTH YEAR

เดือน   ปี

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

ถ้้าเซ็็นแทนเด็กอายุตัำ�ากว่า 16 ปี็  –  
ช่ือของบิดำมำรดำหรือผู้ปกครอง

ลงชื่อ

วันที่

Your 
signature

Date  วัน
DAY MONTH YEAR

เดือน   ปี

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

ถ้้าเซ็็นแทนเด็กอายุตัำ�ากว่า 16 ปี็  –  
ช่ือของบิดำหรือมำรดำหรือผู้ปกครอง

Relationship  
to child

ควำมสัมพันธ์
กับเด็ก

Relationship to 
child

ควำมสัมพันธ์
กับเด็ก

-

-


