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สิ่่�งท่ี่�ต้้องนำำ�ไปโรงพย�บ�ลเมื่่�อจะคลอดบุต้ร

South Eastern Sydney Local Health District | Child, Youth & Family Services 

นี่่�เป็็นี่รายการสิ่่�งของที่่�แนี่ะนี่ำาให้เ้อาไป็โรงพยาบาลเมื่่�อจะคลอดบุตร

สิ่ำาห้รบัรถ
• ผ้�้เช็ด็ตั้วเก่่�สิ่ะอ�ดสิ่องผ้น่ำ
• ก่ล่องพล�สิ่ต่้ก่ในำก่รณ่ีท่ี่�อ�เจ่ยนำ

ต้้องแนำใ่จว่�มื่ท่่ี่�นำั�งท่ี่�ต่้ดตั้�งโดยช็�่งท่ี่�มื่ใ่บอนุำญ�ต้สิ่ำ�หรบัที่�รก่ก่่อนำเจ็บท้ี่อง

จำาเป็็นี่ต้องมื่่
• บตั้รฝ�ก่ครรภ์์/บตั้รสิ่เ่หล่อง
• บตั้รเมื่ด่แคร์/บตั้รประกั่นำสิ่ขุภ์�พต่้�งประเที่ศ (OSHC)
• ร�ยละเอ่ยดเก่่�ยวกั่บก่�รประกั่นำสิ่ขุภ์�พ (ถ้้�มื่)่
• เสิ่่�อผ้�้ท่ี่�ใสิ่ข่ณีะเจ็บท้ี่อง - เช็น่ำเสิ่่�อยด่ขนำ�ดใหญ ่เสิ่่�อเช็ร่ต์้ หรอ่ชุ็ดนำอนำ
• ชุ็ดนำอนำและเสิ่่�อคลมุื่
• เสิ่่�อผ้�้หลวมื่ๆ และใสิ่ส่ิ่บ�ยสิ่ำ�หรบัต้อนำก่ล�งวันำ
• รองเท้ี่�ท่ี่�ใสิ่ส่ิ่บ�ย
• ชุ็ดช็ั�นำในำ หรอ่ชุ็ดช็ั�นำในำใช็แ้ล้วท่ี่�ง (ถ้้�ต้้องก่�ร) และเสิ่่�อช็ั�นำในำสิ่ำ�หรบัใหน้ำมื่ลกู่สิ่องตั้ว
• ผ้�้อนำ�มัื่ยสิ่ำ�หรบัผู้ตั้้�งครรภ์์
• แผ้น่ำซับัขณีะปอ้นำนำมื่/แผ้น่ำซับันำำ�นำมื่
• เคร่�องใช็ส้ิ่ว่นำตั้ว - เช็น่ำสิ่บู ่แปรงสิ่ฟ่ันัำ ย�สิ่ฟ่ันัำ ย�ระงับก่ล่�นำตั้ว แช็มื่พ ูแปรงผ้มื่ หว่และผ้�้เช็ด็หน้ำ�
• ครม่ื่ที่�รม่ื่ฝีป�ก่
• ย�งรัดผ้มื่ ก่่�ป หรอ่ผ้�้ค�ดศร่ษะ
• เคร่�องเป�่ผ้มื่
• ของว่�งและเคร่�องด่�มื่ท่ี่�มื่ป่ระโยช็นำ์
• เคร่�องช็�รจ์โที่รศพัท์ี่

สิ่ำาห้รบัค่�ครองห้รอ่ผู้่ช้่�วย
• อ�ห�ร ของว่�งและเคร่�องด่�มื่
• เสิ่่�อผ้�้หลวมื่ๆ ท่ี่�ใสิ่ส่ิ่บ�ยและเสิ่่�อจัมื่เปอร์เนำ่�องจ�ก่โรงพย�บ�ลมื่เ่คร่�องปรบัอ�ก่�ศ
• ชุ็ดว่�ยนำำ�
• โที่รศพัท์ี่/ก่ล้องถ่้�ยรูป/ก่ล้องถ่้�ยว่ด่โอ และเคร่�องช็�รจ์

สิ่ำาห้รบัที่ารก
• ผ้�้อ้อมื่ (8-10 ผ้น่ำสิ่ำ�หรบัหนำ่�งวันำ)
• ผ้�้เปยีก่สิ่ำ�หรบัเช็ด็ที่�รก่
• ห�ก่ต้้องก่�รเล่�ยงที่�รก่ด้วยนำมื่ผ้งตั้�งแต่้เก่่ด   ถ้�มื่ผ้ดงุครรภ์์ว่�ต้้องเอ�อะไรมื่�โรงพย�บ�ลบ�้ง   อ�จต้้องเอ�นำมื่ผ้งท่ี่�เหมื่�ะสิ่มื่กั่บที่�รก่

แรก่เก่่ดและขวดนำมื่มื่�ด้วย
• ผ้�้หม่ื่ เสิ่่�อผ้�้และท่ี่�นำั�งในำรถ้สิ่ำ�หรบัเด็ก่เมื่่�อก่ลับบ�้นำ

Local Contact (ผู้่ท้ี่่�ต่ดต�อได้)

Name (ช็่�อ):

Phone (โที่รศพัท์ี่):
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