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 OSTOMY TRAVEL CERTIFICATE 

        THAI 

Please complete in BLOCK CAPITALS 

Name:  …………………………………………………..……       Doctor/Nurse Name: ……………………………………………… 

Address: ………………………………………………..……        Surgery Address: ………………………………….………………… 

……………………………………………………….……..……        …………………………………………………,…………………………… 

……………………………………………………….……..……        …………………………,………………………………………………….. 

Passport No: …………….…………………..…………… 

Signature:  ……….…………………………,,…………….        Signature: …………………………………………..………………… 

Date:  …………………………………………………………         Date: …………………………………………………………………….. 

 

To whom it may concern 

This is to certify that the certificate holder named has had a surgical operation which makes it necessary for 

him/her to wear a bag attached to their abdomen. This bag is to collect excretion from the bowel or bladder 

and must be worn at all times. Do not examine or remove this bag unless a qualified medical practitioner is 

present. Unqualified interference with the bag may cause leakage, and great discomfort and embarrassment 

to the wearer. The bag may be supported by a belt; if so, this may have metal parts that register on a metal 

detector. 

NB: Should there be need to examine the appliance, a qualified medical practitioner must be present – please 

assist the certificate holder if this is necessary. 

The certificate holder will be carrying medical supplies in hand luggage – this includes extra appliances. It is 

essential that these remain intact and within the possession of the certificate holder at all times.  

Please be sympathetic to the card holder and allow him/her speedy progress. Thank you for your assistance. 

เรยีนท่านทีเ่กยีวขอ้ง 

น่ีคอืการรบัรองว่าผูถ้อืใบรบัรองทีม่ชี ือ่มกีารผ่าตดัซึง่ท าใหเ้ขา / เธอตอ้งสวมถุงทีแ่นบมากบัชอ่งทอ้งของพวกเขา 

กระเป๋าใบนีค้อืการรวบรวมการขบัถ่ายออกจากล าไสห้รอืกระเพาะปัสสาวะและจะตอ้งสวมใส่ตลอดเวลา 

อย่าตรวจสอบหรอืถอดกระเป๋าใบนีเ้วน้แต่แพทยท์ีผ่่านการรบัรองมีอยู่ 

สญัญาณรบกวนทีไ่ม่เหมาะสมกบักระเป๋าอาจท าใหเ้กดิการร ัว่ไหลและท าใหผู้ส้วมใส่รูส้กึไม่สบายและล าบากใจ 

กระเป๋าอาจไดร้บัการสนับสนุนจากเข็มขดั ถา้เป็นเชน่นีอ้าจมชี ิน้ส่วนโลหะทีล่งทะเบยีนบนเครือ่งตรวจจบัโลหะ 

หมายเหตุ: หากจ าเป็นตอ้งตรวจสอบอุปกรณผู์ป้ระกอบวชิาชพีแพทยท์ีม่คีุณสมบตัติอ้งแสดงตน - 

โปรดชว่ยผูถ้อืใบรบัรองหากจ าเป็น 

ผูถ้อืใบรบัรองจะถอืเวชภณัฑไ์วใ้นกระเป๋าถอืซึง่รวมถงึเครือ่งใชไ้ฟฟ้าเพิม่เตมิ 

มนัเป็นสิง่ส าคญัทีส่ิง่เหล่านีย้งัคงเหมอืนเดมิและอยู่ในความครอบครองของผูถ้อืใบรบัรองตลอดเวลา 

โปรดแสดงความเห็นอกเห็นใจต่อผูถ้อืบตัรและอนุญาตใหเ้ขา / เธอกา้วหนา้ไดอ้ย่างรวดเรว็ ขอบคุณส าหรบัความชว่ยเหลอื. 


