
 

 
บนัทกึ-เอส 
สาํหรบัการสอบสวน  
เรือ่งการเปนบดิาเดก็ 
S-PROTOKOLL För utredning av faderskap 
 

 

S 

 
   

คอมมูน / Kommun 
 
คณะกรรมการทีร่ับผดิชอบ / Ansvarig nämnd 

 

บันทึกนี้ ใชสําหรับ ถาท้ังคูอยูรวมกันแบบสามีภรรยา และมีความเชื่อม่ันวา 
ท้ังคูเปนบิดามารดาของเด็ก  
หรือเด็กเกิดโดยอาศัยการผสมเทียม 
และไมมีเหตุการณอ่ืนใดท่ีจะสรางความสงสัยเกี่ยวกับการเปนบิดาเด็ก. 
Detta protokoll skall användas, om parterna är sambor och övertygade om att barnet är deras 
Gemensamma eller kommit till genom en assisterad befruktning och inga omständigheter har kommit fram 

som ifrågasätter faderskapet. 

ชื่อ และนามสกลุของผูสอบสวน / Utredarens förnamn och efternamn 
 

วันที่เริ่มทําการสอบสวน / Datum då utredningen 

påbörjades 
 

 
เด็ก / Barnet 
ชื่อ และนามสกลุ / Förnamn och efternamn 
 

หมายเลขประจําตัวบุคคล / Personnummer  
 

ผูมีอํานาจปกครอง / Vårdnadshavare 

 
โรงพยาบาลที่เดก็เกิด / Sjukhus där barnet är fött 
 
นํ้าหนักแรกเกิด เปนกรัม / Födelsevikt i gram  

 
กําหนดเวลาการเริ่มปฏิสนธิ(ยึดนํ้าหนักแรกเกิดเปนหลัก)/ 
Konceptionstid (efter födelsevikt) 
 

กําหนดเวลาการเริ่มปฏิสนธิ(โดยใชเสียงอลุตรา) / 
Konceptionstid (efter ultraljud) 
 

อ่ืน ๆ (เชน ระดับการพัฒนาการ ในตอนที่เกิด)/ Annat (t.ex. utvecklingsgrad vid födelsen) 

 
 

เด็กที่อยูในครรภ/ Väntat barn   

กําหนดการคลอด / Beräknad nedkomst  

 
กําหนดเวลาการเริ่มปฏิสนธิ / Beräknad konceptionstid 
 

 

มารดา/ Modern   

ชื่อ และนามสกลุ / Förnamn och efternamn 

 
หมายเลขประจําตัวบุคคล / Personnummer 
 

ที่อยู (ที่อยูไปรษณีย) รหัสไปรษณยี และชื่อเมือง / Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
 
หมายเลขโทรศัพท ทีบ่าน (รวมรหัสเมือง) / Telefon bostaden (inkl. riktnr) หมายเลขโทรศัพทที่ทาํงาน (รวมรหัสเมือง) / Telefon arbetet (inkl. riktnr)  

 

 

 

หลักฐานประจําตวับุคคลของมารดา ที่ใชรับรอง (เชน ประเภทเอกสารประจําตวั และหมายเลข) / Moderns identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer) 
 

 
ฝายชาย/ Mannen 
ชื่อ และนามสกลุ / Förnamn och efternamn 

 
หมายเลขประจําตัวบุคคล / Personnummer 
 

ที่อยู (ที่อยูไปรษณีย รหัสไปรษณีย และชื่อเมือง) / Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
 
หมายเลขโทรศัพท ทีพั่ก (รวมรหัสเมือง) / Telefon bostaden (inkl. riktnr) 
 

หมายเลขโทรศัพทที่ทาํงาน (รวมรหัสเมือง) / Telefon arbetet (inkl. riktnr) 
 

หลักฐานประจําตวับุคคลของฝายชาย ที่ใชรับรอง (เชน 
ประเภทเอกสารประจาํตัวและหมายเลข) /  
Mannens identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)  

กรอกขอความ ถาเดก็เกิดโดยอาศัยการผสมเทียม / 
Fylls i om barnet avlats genom assisterad befruktning 
 

รับรองวา เห็นชอบใหอาศัยการผสมเทียม/ 
Samtycket till den assisterande befruktningen är styrkt 

□ รบัรอง  / Ja      □ ไมรบัรอง  / Nej 

กรอกขอความ ถาฝายชายไมไดลงทะเบยีนราษฎรอยูในประเทศสวีเดน / Fylls i om mannen inte är folkbokförd i Sverige 

 

สถานที่เกิด / Födelseort   
 

ประเทศที่เกดิ / Födelseland  
 

สัญชาต ิ/ Medborgarskap 
 

Thailändska 
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ตอ. บนัทกึ-เอส 
สาํหรบัการสอบสวน 
เรือ่งการเปนบดิาเดก็ 
Forts. S-PROTOKOLL för utredning av faderskap 

   

ชื่อ และนามสกลุของเด็ก/ Barnets förnamn och efternamn 
 
วันเดือนปเกิดของเดก็ / ประมาณกําหนดเวลาที่เริ่มปฏิสนธิ/ 
Barnets födelsedatum/beräknad konceptionstid 

 

หมายเลขประจําตัวบุคลของเดก็/ 
Barnets personnummer 

 

ชื่อ และที่อยูของมารดา/ Moderns förnamn och efternamn 

 
หมายเลขประจําตัวบุคคลของมารดา/ 
Moderns personnummer 
 

 

ชื่อ และนามสกลุของฝายชาย/ Mannens förnamn och efternamn 

 
หมายเลขประจําตัวบุคคลของฝายชาย/ 
Mannens personnummer 
 

 

 
 

การสอบสวน / Utredning   

ท้ังคูใหการวา ไดอยูดวยกันฉันสามีภรรยา. และมีความม่ันใจวา เด็กเปนบุตรท่ีมีตนท้ังสองคนเปนผูใหกําเนิด หรือเกิดโดยอาศัยการผสมเทียม / 
Parterna uppger att de är sambor och att de är övertygade om att barnet är deras gemensamma eller att barnet kommit till genom den assisterade befruktningen. 

 
ขาพเจาขอรบัรองวา ขอมูลทีร่ะบุอยูขางบนนี้เปนความจริง(วันที ่
และลายมือชื่อของมารดา) / 
Jag intygar ovanstående uppgifter (datum och moderns namnteckning)  
 
 

ขาพเจาขอรบัรองวา ขอมูลทีร่ะบุอยูขางบนนี้เปนความจริง(วันที ่
และลายมือชื่อของบิดา) / 
Jag intygar ovanstående uppgifter (datum och mannens namnteckning) 
 

วันที ่/ Datum 

 

ลายมือชื่อของผูสอบสวน / Utredarens namnteckning 
 

ชื่อตัวบรรจง / Namnförtydligande 
 

 
การดาํเนนิการสอบสวน / Handläggning av utredningen 

  

 

มาตรการ และความเห็น / Åtgärder och bedömning 
 
 

Thailändska 
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