
Form ID: Participant Log (Res-00) 

Self-care Cohort- Participant Log  
 
 

 ขอ้มลูตอ่ไปนี ้ จะเก็บเป็นความลับ เพือ่สรา้งรหัสใหเ้พยีงนักวจัิยหลักสามารถลว่งรูไ้ด ้ แตไ่มม่ใีคร
นอกเหนอืจากนีท้ีจ่ะสามารถระบถุงึตัวทา่นได ้ 

 
 

 

1. First name……………………………………….. 

2. Last name ……………………………………….. 

3. Citizen ID:  ---- 

4. Hospital ID:  

5. Participant ID:   

6. Does the subject meet all enrollment criteria? 

1 Yes, all inclusion criteria are met and none of the exclusion criteria presented 

2 No, the subject does NOT meet all enrolment criteria,  

 

           Please complete the Study Completion/Termination page, then stop data collection. 

7. Informed consent provided? 

 1. No 2. Yes 

8. Enrolled? 

 1. No 2. Yes 

9. Date of enrolment:  // 
  


