
เขยีนท่ี………………………………….. 

วนัท่ี…………………………………….. 

 

หนังสือรับรองคุณสมบัต ิ

ส ำหรับผู้ มีสิทธิสอบ Certified Diabetes Educator 

 

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง…………………………………………...….ต าแหน่ง……………………………… 

หน่วยงาน………………………………………………………………………ซึ่งตัง้อยู่เลขท่ี………………...... 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

ขอรับรองวา่ นาย/นางสาว/นาง…………………………………………...….จบวฒุิการศกึษาระดบั………..… 

ได้ปฏิบตัิงานท่ี………...……………………………………โดยปฏิบตัิงานในต าแหน่ง……………………....… 

ตัง้แต ่พ.ศ………………..จนถงึ พ.ศ………………..รวมระยะเวลาทัง้สิน้………..ปี  

และยงัมีคณุสมบตัิ ดงัตอ่ไปนี ้

 เป็นผู้ ท่ีผา่นการอบรมท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการรับรองหลกัสตูร                       

     จากสภาวิชาชีพอย่างน้อย 15 คะแนนการศกึษาตอ่เน่ือง (เชน่ CME, CPE, CNE, ฯลฯ) 

 เป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์การท างานโดยตรงกบัผู้ป่วยเบาหวานอย่างน้อย 1,000 ชัว่โมง 

 ในปีก่อนสมคัรสอบ มีประสบการณ์การท างานโดยตรงกบัผู้ป่วยเบาหวานอย่างน้อย 300 ชัว่โมง 
   

ขอรับรองวา่ ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ 

    

       ลงช่ือ……………………………………. ผู้รับรอง 

               (……………………………………………..) 

       วนัท่ี……………………………………………….. 


