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   ปัญหาน้ำเสีย     ปัญหาสัตว์และแมลงพาหะนำโรค 
   ปัญหาอ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................................... 
5. สภาพปัญหาที่ได้รับ (โดยสรุป) ................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
6. ช่วงเวลา/ความถี่ที่ได้รับปัญหา  

 เป็นประจำทุกวัน (ระบุช่วงเวลา)..................................  เป็นบางคร้ัง (ระบุช่วงเวลา)........................... 
 อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................................................................................................. 

7. ผลกระทบต่อสุขภาพ/อาการแสดง 
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