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INFORMATION SHEET 

 

ส ำหรับ ผู ้สมัครวีซ่ำสหรำชอำณำจักร  

บคุคลผูป้ระสงคจ์ะยื่นขอวีซ่าในประเทศไทยเพื่อเดินทางเยือนสหราชอาณาจกัรเป็นเวลานานกว่า 6 เดือน จะตอ้ง
ขอรบัหนงัสือรบัรองยืนยนัว่าตนมิไดเ้ป็นวณัโรคก่อนยื่นค าขอวีซ่า กลุม่ผูย้ื่นค ารอ้งขอวีซ่าที่ตอ้งปฏิบตัิตามขอ้ก าหนด
ใหม่นี ้ ไดแ้ก ่ นกัศกึษาหลกัสตูรระยะยาว ผูถื้อหนงัสืออนญุาตท างาน คนงานรบัจา้งทั่วไปและคนงานท างานบา้น 
อาสาสมคัรสงัคมสงเคราะห(์รวมถึงผูอ้ยู่ใตอ้ปุการะของบคุคลดงักลา่ว) ผูข้อวีซ่าประเภทพ านกัถาวร รวมไปถึงวีซ่า
สมรสประเภทต่างๆ โปรดรบัทราบว่าผูข้อวีซ่าที่ไม่ยื่นหนงัสอืรบัรองดงักลา่วประกอบการยื่นขอวีซ่าจะถกูปฏิเสธการ
ออกวีซ่าและจะไม่มีการคืนค่าธรรมเนียมวีซ่า 
 

หนงัสือรบัรองขององคก์ารระหว่างประเทศเพื่อการโยกยา้ยถิ่นฐานจะออกใหก้บับคุคลทกุกลุม่อายทุี่ยืนยนัว่าตนมิได้
เป็นวณัโรคและประสงคจ์ะยื่นค ารอ้งขอวีซ่าเขา้สหราชอาณาจกัรเป็นระยะเวลาเกินกว่า 6 เดือน 
 

บุคคลทีไ่ด้รับการยกเว้นการตรวจหาเชือ้วัณโรคมีดังต่อไปนี ้

• บคุคลผูถื้อหนงัสือเดินทางทตูที่ไดร้บัการรบัรองจากสหราชอาณาจกัร 
 

การขอรับหนังสือรับรองดังกล่าว กรุณาติดตอ่องคก์ารระหว่างประเทศเพือ่การ
โยกย้ายถิ่นฐาน (International Organization for Migration) ที ่

120 อาคารเกษมกิจ ชัน้ 8 ถนน สีลม บางรกั กรุงเทพฯ 10500 

โทรศพัท:์ 02 234 7950‐5 

โทรสาร: 02 234 7956 

   อีเมล:์ iommedbkk@iom.int 

   เว็บไซต:์ https://thailand.iom.int/health-services  

วันและเวลาท าการ  
วนัจนัทร-์วนัพฤหสับดี เวลา 8:00-17:00 น. และ วนัศกุร ์เวลา 8:00-14:30 น. 
(ยกเวน้ วนัหยดุขององคก์ารระหว่างประเทศเพื่อการโยกยา้ยถิ่นฐาน)  

วันและเวลาลงทะเบียน:  วนัจนัทร-์วนัพฤหสับดี เวลา 8:00-15:00 น. และ วนัศกุร ์เวลา 8:00-13:30 น. 

การนัดหมายเพือ่ตรวจหาเชือ้วัณโรค (โดยใช้ Firefox หรือ Internet Explorer) 

กรุณาท าการนดัหมายลว่งหนา้ไดท้ี่เว็บไซต ์http://register-uktb.iom.int/uktbdp-register/   
 

https://thailand.iom.int/health-services
http://register-uktb.iom.int/uktbdp-register/
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เอกสารประกอบการลงทะเบียนตรวจวัณโรค 

1. หนงัสือเดินทางฉบบัจรงิ ซึ่งยงัมีอายกุารใชง้านเหลือมากกว่า 6 เดือน  
2. ส าหรบัเด็กอายตุ ่ากว่า 18 ปีบรบิรูณ ์จะตอ้งมีบิดาหรือมารดาหรือผูป้กครองพามาตรวจวณัโรค พรอ้มน า

บตัรประชาชนตวัจรงิของบิดาหรือมารดาหรือผูป้กครองมาดว้ย (ในกรณีที่บิดา มารดาหรือผูป้กครองไม่
สามารถมาได ้ผูร้บัมอบอ านาจสามารถท าแทนได ้จ าเป็นตอ้งมีหนงัสือมอบอ านาจจากบิดาหรือมารดา 
พรอ้มบตัรประชาชนตวัจรงิของผูร้บัมอบอ านาจ) 

3. ใบรบัรองการตัง้ครรภห์รือสมดุฝากครรภ ์(ส าหรบัผูท้ี่ตัง้ครรภ)์ 

4. ที่อยู่ ที่จะไปอาศยัในสหราชอาณาจกัร (ส าหรบัวีซ่านกัเรียน ถา้ยงัไม่ทราบที่อยู่ ที่จะไปอาศยัในสหราช
อาณาจกัร กรุณาแจง้ชื่อ มหาวิทยาลยั /โรงเรียน)  

5. ใบรบัรองการตรวจคดักรองวณัโรคใบเก่า ในกรณีที่ใบรบัรองยงัไม่หมดอายุ 
 

ขั้นตอนการตรวจหาเชือ้วัณโรค  
ทกุท่านจะไดร้บัการซกัประวตักิารเจ็บป่วยและในบางกรณีทา่นจะไดร้บัการตรวจเพิ่มเติมโดยแพทย ์

ส าหรับบุคคลทีม่ีอายุต้ังแต่ 11 ปี ขึน้ไป 

• ด าเนินการลงทะเบียน ถ่ายรูปและช าระค่าธรรมเนียมที่ส  านกังานองคก์ารระหว่างประเทศเพื่อการ
โยกยา้ยถิ่นฐาน ตัง้แต่เวลา 8:00-12:00 น. และเวลา 13:00-15:00 น. ตามที่ท่านนดัหมาย 

• รบัการเอกซเรยป์อดในโรงพยาบาลกรุงเทพครสิเตียน หรือ โรงพยาบาลพญาไท 2 หลงัจากลงทะเบียน
เสรจ็สิน้ 

• น าผลเอกซเรยป์อดกลบัมาสง่ที่ส  านกังานไอโอเอ็มภายในวนัเดียวกนั 

• ในกรณีที่ผลเอกซเรยป์อดปกต ิรบัหนงัสือรบัรองซึ่งออกใหโ้ดยองคก์ารระหว่างประเทศเพื่อการโยกยา้ย
ถิ่นฐาน 

• จะมีการตรวจเสมหะในกรณีที่พบว่าผลเอกซเ์รยป์อดผิดปกติ 
ส าหรับบุคคลทีมี่อายุต ่ากว่า 11 ปี 

• ด าเนินการลงทะเบียน ถ่ายรูป และช าระค่าธรรมเนียมที่ส  านกังานองคก์ารระหว่างประเทศเพื่อการ
โยกยา้ยถิ่นฐาน ตัง้แต่เวลา 8:00-12:00 น. และเวลา 13:00-15:00 น. ตามที่ท่านนดัหมาย 

• ผูป้กครองตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัสขุภาพของเด็ก 

• จะมีการตรวจเพิ่มเติมในกรณีที่มีขอ้สงสยั เช่น เอกซเรยป์อด หรือ ตรวจเพาะเชือ้เสมหะ 

• รบัหนงัสือรบัรอง ซึ่งออกใหโ้ดยองคก์ารระหว่างประเทศเพื่อการโยกยา้ยถิ่นฐาน 

 
*ขัน้ตอนทัง้หมดจะใช้เวลาประมาณ 2 – 3 ชั่วโมง  
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หมายเหตุ: กรณีทีบุ่คคลในครอบครัวมีการตรวจเสมหะเพิ่มเติม เด็กทีม่ีอายุต ่ากว่า 11 ปีจะยังไม่ได้รับ
ใบรับรองการตรวจคัดกรองเชือ้วัณโรค จนกว่าจะทราบผลการตรวจเสมหะ และ เด็กอาจต้องเข้ารับการ
ตรวจเพิ่มเติม  
 

ส าหรับผู้ทีต่ั้งครรภ ์

ผูท้ี่ตัง้ครรภใ์นชว่งสามเดือนแรกไม่แนะน าใหท้ าการเอกซเรยป์อด ส าหรบัผูท้ี่ตัง้ครรภเ์กินกว่า 3 เดือนสามารถเลือก
การตรวจคดักรองวณัโรคปอดได ้3 ทางเลือก คือ  

• เขา้รบัการเอกซเรยป์อดในโรงพยาบาลที่ก าหนด พรอ้มใส่แผ่นป้องกนัรงัสีส าหรบัผูต้ัง้ครรภ ์ 
• หากผูท้ี่ตัง้ครรภไ์ม่ประสงคจ์ะเขา้รบัการเอกซเรยป์อด จะตอ้งท าการตรวจเสมหะและเพาะเชือ้ที่หอ้งปฏิบตัิการ

ขององคก์ารระหว่างประเทศเพื่อการโยกยา้ยถิ่นฐาน การตรวจผลเพาะเชือ้เสมหะใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 8 สปัดาห ์

• นดัหมายเอกซเรยป์อดอีกครัง้ หลงัจากท าการคลอดบตุร 
 

ในกรณีทีผ่ลเอก็ซเรยป์อดผิดปกตทิี่เขา้ข่ายลกัษณะของการเป็นวณัโรคจะแสดงถึงกระบวนการเกิดโรคในระยะ
ติดต่อหรือไม่ติดต่อก็ตาม ผูย้ื่นค ารอ้งจะตอ้งเขา้รบัการตรวจเสมหะและเพาะเชือ้ภายใน 7 วนัหลงัจากวนัที่เอกซเรย์
ปอดหลงัจากวนัที่เอกซเรยป์อด ซึ่งจะตอ้งมาใหต้วัอย่างเสมหะในตอนเชา้เป็นเวลาสามวนัติดต่อกนั การตรวจเพาะ
เชือ้เสมหะจะใช้เวลาอย่างน้อย 8 (แปด)สัปดาห ์ 
 

ผู้ย่ืนค าร้องสามารถมารับผลการตรวจด้วยตนเองเท่าน้ัน ทีอ่งคก์ารระหว่างประเทศ
เพือ่การโยกย้ายถิ่นฐาน 

หนังสือรับรองจะออกให้ภายในวนัเดียวกนั ในกรณีที ่

• ผูย้ื่นค ารอ้งเขา้รบัการตรวจเอกซเรยป์อดและน าผลเอกซเรยป์อดกลบัมาสง่ที่ส  านกังานองคก์ารระหว่าง
ประเทศเพื่อการโยกยา้ยถิ่นฐาน ก่อนเวลา 16:00 น. 

• ผลการเอกซเรยป์อดไม่พบความผิดปกติ 
 

ค่าธรรมเนียม 

ผูย้ื่นค ารอ้งที่มีอายตุัง้แต่ 11 ปีขึน้ไป 4,200 บาท (สี่พนัสองรอ้ยบาทถว้น) 
ผูย้ื่นค ารอ้งที่มีอายตุ ่ากว่า 11 ปี และไม่มีการตรวจเพิ่มเติม 500 บาท (หา้รอ้ยบาทถว้น) 
ผูย้ื่นค ารอ้งที่มีอายตุ ่ากว่า 11 ปี และมีการตรวจเพิ่มเติม 4,200 บาท (สี่พนัสองรอ้ยบาทถว้น) 
 
ช าระค่าธรรมเนียมเป็นเงนิสด ณ ทีท่ าการลงทะเบียนก่อนไปรับการตรวจเอกซเรยป์อด หรือ ช าระ
ค่าธรรมเนียมผ่านธนาคารไทยพาณิชย ์3 วันล่วงหน้ากอ่นวนันัดหมาย(ส าหรับทีมี่หมายเลขอ้างอิงแล้วเท่าน้ัน) 

 

*คู่สมรสและบุตรทีย่ื่นค าร้องขอวีซ่าประเภทครอบครัวผู้ลีภั้ย ได้รับการยกเว้นค่าธรรมเนียมการตรวจ  
โปรดตรวจสอบกับสถานทตูองักฤษ 
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GUIDANCE NOTES 
The online registration site for UK Visa medical examination 

ลงทะเบียนนดัหมายเพื่อตรวจคดักรองวณัโรคทางเว็บไซตด์า้นลา่ง 

http://register-uktb.iom.int/uktbdp-register/ 
ค าแนะน าและอธิบายในการลงทะเบียนออนไลนส์ าหรับการตรวจคน้หาวัณโรคก่อนเดินทางไป 
สหราชอาณาจักร 
We strongly advise you to read these guidance notes in order to successfully complete the 
registration.  

ค าอธิบายเหลา่นีจ้ะช่วยใหท้่านกรอกขอ้มลูไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

Step 1 Main Information สว่นที ่1 ขอ้มูลเกี่ยวกับท่าน 
1. Country of Assessment: Please select “Thailand” 

ประเทศที่ท  าการตรวจ: กรุณาเลือก “Thailand” 

2. Visa Type:  Please check one of the following เลือกประเภทวีซ่าดงัต่อไปนี ้
• Other 
• Settlement and Dependents 

• Student  with Scholarship (ส าหรบันกัเรยีนที่ไดร้บัทนุจากรฐับาลองักฤษเท่านัน้ ) 
• Student  without Scholarship 
• Work 

3. Last (Family) Name: This is the name by which your family is known and must be the one shown in 
your passport. Please do not use titles such as Mr or qualifiers such as Snr (Senior), Esq (Esquire). 
Please copy the name from the passport without changing spelling. 

นามสกลุภาษาองักฤษตามที่ปรากฎในหนงัสือเดินทางของท่าน 

4. First Name: These are the names you were given at birth, or subsequently, for example your 
Confirmation name, and patronymic. Do not include your family name or any nicknames. They must 
be the same as recorded in your passport. Please do not use titles such as Mr or qualifiers such as Snr 
(Senior), Esq (Esquire). Please copy the name from the passport without changing spelling. 

ชื่อตวัภาษาองักฤษตามที่ปรากฎในหนงัสือเดินทางของท่าน ท่านตอ้งกรอกชื่อภาษาองักฤษที่ปรากฎในหนงัสือ
เดินทางของท่านมิใช่นามสกลุ โปรดอย่าเติมค าน าหนา้ เช่น Mr. Miss and Mrs.  

5. Middle Name Please copy the name from the passport without changing spelling. If you do not 
have a middle name on your passport, leave this field blank, Do not enter “-”, “Not applicable” or 

“N/A”. ในกรณีที่ท่านไม่มีชื่อกลางตามที่ปรากฎในหนงัสือเดนิทางของท่าน โปรดเวน้ไวไ้ม่ตอ้งกรอกขอ้มลูหรือ
เครื่องหมายใดๆ 

6. Full Name as in the passport: The applicant’s name in his native language (write using Thai 
alphabet) if you are not a Thai citizen, leave this field blank. 

ชื่อ นามสกลุภาษาไทยในที่ปรากฎในหนงัสือเดินทางของท่าน ท่านตอ้งกรอกชื่อนามสกลุภาษาไทยที่ปรากฎใน
หนงัสือเดินทางของท่าน โปรดอย่าเติมค าน าหนา้ เช่น นาย นางสาว และ ค าบรรดาศกัด์ิ(เฉพาะขอ้นีเ้ท่านัน้ ที่ตอ้ง
กรอกเป็นภาษาไทย) 

http://register-uktb.iom.int/uktbdp-register/
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7. Gender: select Male/Female โปรดระบเุพศของท่าน 

8. Date of birth in dd/mm/yyyy format. This is how the date is recorded in your passport. 

วนัเดือนปีเกิด ใสต่ามในที่ปรากฎในหนงัสือเดินทางของท่าน 

Step 2 Secondary Information สว่นที ่2 ขอ้มูลเกีย่วกับท่าน 
1. Country of Nationality : This is the nationality shown in the passport/travel document you wish to 
use with this application. 

สญัชาติ: ใหเ้ลือกสญัชาติที่ปรากฎในหนงัสือเดินทางของท่าน 

2. Citizen ID. If you are not Thai citizen, leave this field blank. 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน : โปรดใสห่มายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของท่านเรียงติดกนั13 หลกั โดยไม่
ใสเ่ครื่องหมายใดๆและไม่เวน้วรรค ตวัอย่างเช่น 3200014800023 

3. Passport Number: This number should be the one shown in the passport you wish to use. 

หมายเลขหนงัสือเดินทาง:ใหใ้สห่มายเลขหนงัสือเดินทางใหต้รงกบัหนงัสือเดินทางเลม่ปัจจบุนัของท่าน 

4. Passport Issue Date: In dd/mm/yyyy format วนัที่อนมุตัิหนงัสือเดินทาง 

5. Passport Expiry Date: In dd/mm/yyyy format วนัหมดอายหุนงัสือเดินทาง 

6. Permanent Address: You MUST provide your full address details, including house number or name, 
street, village/town/city, state/province, and country. 

ที่อยู่ตามบตัรประชาชน โปรดกรอกที่อยู่ตามบตัรประชาชนเป็นภาษาองักฤษ และ ใสป่ระเทศดว้ย กรุณากรอก
ตวัอกัษรตวัแรกเป็นตวัใหญ่ ตวัอย่างเช่น Example: 120 ,Kasemkij Building, Silom Rd., Bangrak ,Bangkok 

Thailand 
7. Present address: You will be contacted at this address if your contact details are different from the 
permanent address.  

ที่อยู่ที่เราสามารถติดต่อท่านได ้ถา้ที่อยู่ของท่านไม่ตรงกบัที่อยู่ตามบตัรประชาชน 

8. Primary Phone Number: Mobile/cellular telephone number 

หมายเลขโทรศพัทม์ือถือ ตวัอย่างเช่น 0811234567 

9. Secondary Phone Number: Home (landline) telephone number 

หมายเลขโทรศพัทบ์า้น ตวัอย่างเช่น 022347950 

10. Other Telephone Number หมายเลขโทรศพัทเ์พิ่มเติม (ถา้มี) ถา้ไม่มีใหว่้างไว ้

11. Email: This can be at home, work or elsewhere, but must be the one you use on a regular basis so 

we can contact you quickly.กรุณาใสอ่ีเมลของท่านที่ท่านใชใ้นปัจจบุนั 

Step 3 UK Contact details ส่วนที ่3 ขอ้มูลทีต่ดิตอ่ได้ในสหราชอาณาจักร 
1. Address in UK : You MUST provide your full address details, including house number or name, 
street, village/town/city, state/province, If you do not have the address in UK please enter “-” 

โปรดกรอกที่อยู่ในสหราชอณาจกัรของท่าน ในกรณีที่ท่านยงัไม่มีที่อยู่ในในสหราชอาณาจกัร โปรดใส ่“-” 

2. Postcode in UK: รหสัไปรษณียใ์นสหราชอาณาจกัร ถา้ไม่มีใหว่้างไว ้

3. Telephone in UK: หมายเลขโทรศพัทใ์นสหราชอาณาจกัร (ถา้มี) ถา้ไม่มี โปรดใส ่“-” 
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4. Applicant is being sponsored to come to the UK: ผูร้บัรองที่พ านกัในสหราชอาณาจกัรของท่าน 

ในกรณีที่ท่านขอวีซ่าติดตาม/โยกยา้ยถิ่นฐาน โปรดกรอกชื่อ ที่อยู่ ผูร้บัรองที่พ านกัในสหราชอาณาจกัรของท่าน 
ส าหรบัวีซ่านกัเรียนและวีซ่าประเภทอื่นๆ ถา้ท่านไม่มีผูร้บัรองที่พ านกัในสหราชอาณาจกัร โปรดเลือก No 

Step 4 Security Verification สว่นที ่4 ข้อมูลความปลอดภัย 

1. Secret Question ค าถามช่วยจ า 

Please select one Secret Question กรุณาเลือกค าถามช่วยจ า1ขอ้ 

• Write your own question ทา่นสามารถตงั ้ค าถามช่วยจ าดว้ยตนเอง 

• What is your pet’s name? สตัวเ์ลีย้งของท่านชื่ออะไร 
• Who is your childhood superhero? ใครคือวีรบรุุษในวยัเด็กของท่าน 

• What is your father’s middle name? ชื่อกลางของบิดาของท่านชื่ออะไร 
2. Secret Answer ค าตอบของค าถามช่วยจ า 

3. Verification Code กรุณาใสต่วัเลขหรือตวัอกัษรที่ท่านเหน็ในกลอ่งสี่เหลี่ยม 

Step 5 Appointment Information ส่วนที ่5 ข้อมูลการนัดหมาย 

Choose an appointment date with your local IOM office below เลือกวนั เวลานดัหมาย เพื่อมาลงทะเบียนที่
ไอโอเอ็ม 

 

*หากท่านไม่สามารถลงทะเบยีนนัดหมายออนไลนไ์ด้ กรุณาดาวนโ์หลดแบบฟอรม์ลงทะเบียนได้ทาง 
https://thailand.iom.int/health-services 

 และส่งมาทีอ่ีเมล iommedbkk@iom.int เพื่อรับหมายเลขอ้างอิงจากเจ้าหน้าที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://thailand.iom.int/health-services
mailto:iommedbkk@iom.int
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PAYMENT METHODS ช่องทางในการช าระเงนิ 

1. You can pay by cash at IOM on the appointment date. ช าระเงนิสดทีไ่อโอเอ็มในวัน
นัดหม าย 

 
2. You can do Pre-payment. ช าระเงนิล่วงหน้า* 
2.1 At SCB Counter you can print “the bill payment form” in the following page 

ช าระเงินที่ธนาคารไทยพานิชยโ์ดยใชแ้บบฟอรม์ช าระเงิน ท่านสามารถพิมพแ์บบฟอรม์ไดท้ี่หนา้ถดัไป 

2.2 SCB Easy Net, Mobile banking, ATM, CDM  
For more information please visit IOM or SCB website at 
https://thailand.iom.int/health-services   or 
https://www.scbeasy.com/v1.4/site/presignon/index_en.asp  
 

ช าระเงินผ่านทาง ธนาคารไทยพานิชยอ์อนไลน ์ATM เครื่องฝากเงินอตัโนมตัิ ท่านสามารถดรูายละเอียดเพิ่มเต่ิม 

ไดท้ี่ https://thailand.iom.int/health-services  หรือ  
https://www.scbeasy.com/v1.4/site/presignon/index_en.asp  
 
*Pre-payment must be done 3 days before your appointment date and print out the proof of payment. 

*การช าระเงนิล่วงหน้า กรุณาช าระเงนิก่อนวันนัดหมาย 3 วัน 

พร้อมน าหลักฐานการช าระเงนิมาด้วยในวันนัดหมาย 

 
 

HOW TO FILL THE BILL PAYMENT PAY-IN SLIP  

ข้อมูลในการกรอกใบน าฝากเงนิ 

Name: The name and surname should be same as in the passport. 

ชื่อนามสกลุภาษาองักฤษตามที่ปรากฎในหนงัสือเดินทางของท่าน 

UKTB ID (Ref 1): When you have successfully registered to IOM UKTB, the reference ID 

(THBKK01000XXXXX) will be generated. Use only 10 digits of this ID in the Ref 1 box 

รหสัลกูคา้ (Ref 1): หลงัจากที่ท่านลงทะเบียนนดัหมายแลว้ ระบบจะใหห้มายเลขอา้งอิง 

(THBKK01000XXXXX) กรุณาใสห่มายสิบหลกัในช่องรหสัลกูคา้ 

Customer No./Ref 2: This is a National ID No. (If you are not a Thai citizen, leave this field blank). 

โปรดใสห่มายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของท่านเรียงติดกนั13 หลกั โดยไม่ใสเ่ครื่องหมายใดๆและไม่เวน้วรรค
ตวัอย่างเช่น 3200014800023  

 
 
 
 

https://thailand.iom.int/health-services
https://www.scbeasy.com/v1.4/site/presignon/index_en.asp
https://thailand.iom.int/health-services
https://www.scbeasy.com/v1.4/site/presignon/index_en.asp
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แผนที ่ศูนยก์ารประเมินสุขภาพเพือ่การย้ายถิ่น องคก์ารระหว่างประเทศเพือ่การ
โยกย้ายถิ่นฐาน (ไอโอเอ็ม) 
120 อาคารเกษมกิจ ชัน้ 8 ถนนสีลม เขตบางรกั กรุงเทพฯ 10500 

โทรศพัท:์ 02‐234‐7950‐5 โทรสาร: 02-234-7956 อีเมล:์ iommedbkk@iom.int 

  


