
ชื่อ – สกุล  (กรณีไม่มี ให้ใช้ชื่อตั้ง) ...... 
ชื่อเล่น หรือชื่อเรียก ..... 
ถ่ายเมื่อวันที่ ..... 

 
หมายเหต ุ ๑. ให้มีการถ่ายภาพผู้ใช้บริการเป็นประจำทุก ๓ เดือน 
 ๒. ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล ย่อมไดร้บัการคุ้มครองตามกฎหมาย 

ภาพถ่ายผูใ้ช้บริการแรกรับ 
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา 

กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 

ภาพครึ่งตัว หน้าตรง 
 

 
ให้มีการถ่ายภาพในกระบวนการแรกรับ อย่างน้อย ดังนี้ 
๑. ภาพถ่ายผู้ใช้บริการเต็มตัว หน้าตรง 
๒. ภาพถ่ายผู้ใช้บริการคร่ึงตัว หน้าตรง 
๓. กรณีพิการให้เห็นความพิการ กรณีมีการใช้กายอุปกรณ์ให้เห็นกายอุปกรณ์ 
๔. ภาพถ่ายพร้อมเจ้าหน้าที่ผู้นำส่ง ร่วมกับผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ ศพส.จังหวัดสงขลา 
๕. ภาพถ่ายขณะตรวจสอบทรัพย์สินและเอกสาร 
๖. ภาพถ่ายอื่นตลอดกระบวนการ ที่เห็นใบหน้าผู้ใช้บริการและผู้นำส่ง 
 
 
 
กระบวนงานแรกรับเป็นทั้งโอกาสและข้อจำกัด 
โอกาส เป็นโอกาสเดียวที่จะได้บันทกึภาพหลักฐานการนำส่งเมื่อแรกรับ ทั้งสภาพผู้สูงอายุและผูน้ำส่ง 
ข้อจำกัด ผู้สูงอายุอาจเหนื่อยล้าจากการเดินทาง บางกรณีไม่อาจให้ข้อมูลได้ครบถ้วนหรือไม่พร้อมในการให้ข้อมูล  

  เจ้าหน้าที่ต้องใช้เทคนิคและทักษะในกระบวนงานแรกรับ 
 
 
 
 

  

 
 

แรกรับ 
สข. 01-9 
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ภาพเต็มตัว หน้าตรง 
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