
REDIPLAN ของ

REDIPLAN ของคุณุ

ข้้อมููลฉุุกเฉิินของฉััน

ชื่่�อสมาชิิกในครััว
เรืือน

หมายเลข
สวััสดิิการสัังคม

หมายเลขเซ็็นเตอร์์
ลิิงก์์

หมายเลข
หนัังสืือเดินิทาง

หมายเลขประจำำ�
ตััวผู้้�เสีียภาษีี

หมายเลขใบขัับขี่่� ทะเบีียนรถ

หมายเลขที่่�สำำ�คััญของฉััน

ชื่่�อ ความสััมพัันธ์์ โทรศััพท์์ ที่่�อยู่่�

สมาชิิกเครืือข่่ายสนัับสนุุน

สมาชิิกเครืือข่่ายสนัับสนุุน

สมาชิิกเครืือข่่ายสนัับสนุุน

ผู้้�ติิดต่่อที่่�อยู่่�นอกเมืือง #1

ผู้้�ติิดต่่อที่่�อยู่่�นอกเมืือง #2

อื่่�น ๆ:



บรกิารทีส่ำ�ำคญัของฉนั

บริิษััท หมายเลขบััญชีี รายละเอีียดข้้อมููลติิดต่่อ

ไฟฟ า้

แก ส๊

น้ำ�

อนิเทอรเ์นต็

โทรศพท ์

บรกิารช่วยเหลอืรถเสียฉกุเฉนิ

อื่น ๆ:

สถานที่่�สำำ�รองของฉัันที่่�สามารถอยู่่�ได้้เมื่่�อเกิิดกรณีีฉุุกเฉิิน

ชื่่�อ โทรศััพท์์ ที่่�อยู่่�

คลื่่�นความถี่่� ABC ในท้้องถิ่่�นของฉััน:

สถานที่่�นััดพบที่่�ตกลงไว้้ของฉััน:

ดููขั้้� นตอนที่่� 2 สำำ�หรัับข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างที่่�เกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน รวมถึึงการระบุุผู้้�
ติิดต่่อที่่�อยู่่�นอกเมืือง สถานที่่�นััดพบที่่�ตกลงไว้้ และสถานที่่�สำำ�รองที่่�สามารถอยู่่�ได้้เมื่่�อเกิิดกรณีีฉุุกเฉิิน



แผนประกัันสุุขภาพของฉััน

รายการ
สนัับสนุุน
ทางการแพทย์์

ชื่่�อ โทรศััพท์์ ผู้้�ติิดต่่อนอกเวลา ที่่�อยู่่�

แพทย์์

โรงพยาบาลใน
ท้้องถิ่่�นที่่�พร้้อม
บริิการฉุุกเฉิิน
ตลอด 24 ชม.

นัักเคมีี

นัักทััศนมาตร

ทัันตแพทย์์

อื่่�น ๆ:

อาการป่่วย

ใช่่ ไม่่ใช่่ แผนจััดการกัับอาการป่่วยในระหว่่างและหลัังเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน

โรคหััวใจ

โรคเบาหวาน

โรคหอบหืืด

ไมเกรน

เป็็นลมบ่่อย

มีีความวิิตกกัังวล

โรคลมบ้้าหมูู

ความดัันโลหิิตสููง

ปััญหาต่่อมไทรอยด์์

อาการวิิงเวีียนศีีรษะ

อื่่�น ๆ:

พิิจารณาใช้้งานระบบแจ้้งเตืือนทางการแพทย์์ที่่�สามารถขอความช่่วยเหลืือได้้อย่่างง่่ายดาย หากคุุณไม่่
สามารถเคลื่่�อนไหวได้้เมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน ซึ่่�งระบบแจ้้งเตืือนส่่วนใหญ่่ต้้องใช้้สายโทรศััพท์์บ้้านที่่�ใช้้งานได้้ 
ดัังนั้้� นคุุณควรมีีแผนสำำ�รอง เช่่น โทรศััพท์์มืือถืือหรืือวิิทยุุติิดตามตััว ในกรณีีที่่�โทรศััพท์์บ้้านขััดข้้อง



ยารัักษาโรคที่่�ใช้้อยู่่�

อาการป่่วย ยารัักษาโรค ปริิมาณยา เวลาทานยา
แพทย์์ที่่�สั่่�งจ่่ายยา (รวม
ถึึงรายละเอีียดการ
ติิดต่่อ)

ที่่�จััดเก็็บยาภายในบ้้าน

อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือทางการแพทย์์

ใช่่ ไม่่ใช่่ รายละเอีียด วางแผนจััดการอุุปกรณ์์สำำ�หรัับกรณีี
ฉุุกเฉิิน

คุุณใช้้อุุปกรณ์์ใด ๆ ใน
การช่่วยเหลืือตนเอง
หรืือไม่่

รููปแบบและหมายเลข
ประจำำ�อุุปกรณ์์ของ
เครื่่�องมืือแพทย์์

อาการแพ้้และ/หรืือ
ความไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น 
(อาหาร ยา ฯลฯ)

กรุ๊๊�ปเลืือด

ยารัักษาโรคที่่�ใช้้อยู่่�
เขีียนระบุุด้้านล่่างของกระปุุกยาที่่�คุุณกำำ�ลัังใช้้อยู่่�
อย่่าลืืมแนบสำำ�เนาบััตรสิิทธิ์์�ลดหย่่อนของรััฐบาล บััตรประกัันสุุขภาพ และใบสั่่�งยา
ไว้้พร้้อมกัับแผนนี้้� นอกจากนี้้� คุุณยัังอาจต้้องมีีการระบุุว่่าคุุณเก็็บยาไว้้ที่่�ไหนใน
บ้้าน ในกรณีีที่่�คุุณต้้องอพยพโดยด่่วนหรืือมีีบุุคคลอื่่�นที่่�ต้้องหายาให้้คุุณ

วางแผนที่่�จะเตรีียมทุุกสิ่่�งที่่�คุุณต้้องการให้้พร้้อมภายในหนึ่่�งหรืือสองสััปดาห์์

ซึ่่�งรวมถึึงยาที่่�คุุณใช้้เป็็นประจำำ�หรืืออุุปกรณ์์พิิเศษ (เก้้าอี้้�ร ถเข็็น แว่่นตา เครื่่�องช่่วยฟััง) และอุุปกรณ์์
เสริิมต่่าง ๆ (ชุุดปะยางสำำ�หรัับรถเข็็นวีีลแชร์์ หรืือแบตเตอรี่่�เสริิม)



ความพิิการ

ใช่่
ความพิิการของฉัันอาจส่่งผลต่่อความ
สามารถในการตอบสนองต่่อเหตุุฉุุกเฉิินได้้
อย่่างไรบ้้าง

แผนสนัับสนุุน

ทางปััญญา

การเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกัับคำำ�พููด

ประสาทสััมผััส

ทางกายภาพ

ระบบประสาท

อื่่�น ๆ:

พนิยักรรมของฉนั

ทนายความ ที่่�อยู่่� โทรศััพท์์

สถานที่จัดเกบ็พนิัยกรรม

หนังสือมอบอำ�นาจของฉัน:

ประกัันภััยของฉััน

ผู้้�รัับประกัันภััย รายละเอีียดข้้อมููลติิดต่่อ หมายเลขกรมธรรม์์

บ้้านและสิ่่�งของ

สุุขภาพ

รถยนต์์

ชีีวิิต

การคุ้้�มครองรายได้้

ธุุรกิิจ

See Step 3 for more information about insurance cover.

พิิจารณาตามความต้้องการเฉพาะของคุุณเองและดููว่่าเครืือข่่ายสนัับสนุุนของคุุณจะช่่วยเหลืือคุุณในกรณีีฉุุกเฉิิน
ได้้ดีีที่่�สุุดอย่่างไรบ้้าง หากคุุณต้้องการความช่่วยเหลืือด้้านการอพยพ ให้้เขีียนคำำ�แนะนำำ�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรและ
ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าเครืือข่่ายสนัับสนุุนของคุุณทราบถึึงแผนนี้้� ของคุุณ ตััวอย่่างเช่่น “ฉัันเป็็นโรคเบาหวาน



รายการสิ่่�งของสำำ�คััญและแผนของฉััน

รายการสิ่่�งของ สถานที่่�จััดเก็็บ การวางแผนป้้องกััน

ดูขั้นตอนที่ 3 สำ�หรับข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการระบุและป้องกันรายการสิ่งของที่สำ�คัญ

แผนเกี่่�ยวกัับสััตว์์ของฉััน

ชื่่�อสััตว์์ พัันธุ์์� หมายเลข
ไมโครชิปิ

รายละเอียีดการ
ติดิต่่อสัตัวแพทย์์/
บ้้านสุนุัขั

สถานที่่�
ปลอดภัยใน
กรณีฉีุกุเฉินิ

อุปุกรณ์ที่่�
จำำ�เป็็น แผน 

ในการวางแผนสำำ�หรัับเหตุุฉุุกเฉิิน คุุณจะต้้องคิิดถึึงสััตว์์เลี้้�ย งและสััตว์์ต่่าง ๆ ของคุุณ และ
สิ่่�งที่่�สััตว์์เหล่่านั้้� นต้้องการในช่่วงหนึ่่�งสััปดาห์์หรืือมากกว่่านั้้� น ซึ่่�งรวมถึึงอาหาร บััตรประจำำ�
ตััว ยารัักษาโรค การขนส่่ง และที่่�พััก

สััตวแพทย์ท้้องถิ่่�น บ้้านสุนุััข / ที่่�พััก การขนส่่ง



เหตุุฉุุกเฉิิน

รถพยาบาลดัับเพลิิงของตำำ�รวจ  000

บริิการฉุุกเฉิินของรััฐ (SES) 132 500

ข้้อมููลสารพิิษ 13 11 26

Lifeline 13 11 14

BeyondBlue 1300 22 46 36

ผู้้�ติิดต่่อที่่�สำำ�คััญของฉััน

แพทย์์ หน่่วยงานดููแลบ้้าน

ทัันตแพทย์์ คลื่่�นความถี่่�วิิทยุุท้้องถิ่่�น 
ABC

สััตว์์แพทย์์ คลื่่�นความถี่่�วิิทยุุท้้อง
ถิ่่�นอื่่�น ๆ

ทนายความ ผู้้�ติิดต่่อที่่�อยู่่�นอกเมืือง

คณะกรรมการ หนัังสืือมอบอำำ�นาจ

แก๊๊ส ผู้้�รัับประกัันภััย

โทรคมนาคม ธนาคาร

พลัังงาน บริิการช่่วยเหลืือรถเสีีย
ฉุุกเฉิิน

น้ำำ��  

หมายเลขท่ี่�สำำ�คัญัของฉััน



หมายเลขติิดต่่อสมาชิิกในครััวเรืือนของฉััน

ชื่่�อ ที่่�ทำำ�งาน โรงเรีียน มืือถืือ

หมายเลขติิดต่่อเพื่่�อนบ้้าน / เครืือข่่ายการดููแลส่่วนบุุคคลของฉััน

ชื่่�อ ที่่�ทำำ�งาน มืือถืือ

หมายเลขติิดต่่อบุุคคลที่่�สำำ�คััญอื่่�น ๆ

ชื่่�อ ที่่�ทำำ�งาน มืือถืือ

หมายเลขท่ี่�สำำ�คัญัของฉััน

เคล็็ดลัับ: บัันทึึกหมายเลขติิดต่่อเหล่่านี้้� ไว้้ในโทรศััพท์์ของคุุณและถ่่ายรููปบััตรไว้้ เพื่่�อให้้คุุณมีี
ข้้อมููลสำำ�คััญทั้้� งหมดรวมอยู่่�ในที่่�เดีียว คุุณอาจต้้องการส่่งสำำ�เนาข้้อมููลเหล่่านี้้� ให้้เพื่่�อนหรืือญาติิ
เพื่่�อเก็็บไว้้ในกรณีีฉุุกเฉิิน


