
※ 번역문은 민원 신청을 위한 참고용이며, 기존의 한글 서식에 한글로 작성하여 제출해야 함을 유의해주시기 바랍니다. 

※ ฉบับแปลน้ีมไีวส้ ำหรับใชใ้นกำรอำ้งองิเพือ่กำรยืน่ค ำรอ้ง กรุณำกรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ภำษำเกำหลแีลว้สง่ 
 

난임부부 시술비 지원 신청서 

แบบค ำรอ้งสนับสนุนคำ่รักษำคูส่มรสผูม้บีตุรยำก 

 
  

신청인 

(난임 부부 중 여성) 

ผูย้ืน่ค ำรอ้ง 
(ฝ่ำยหญงิของคู่สมรส 

ผูม้บีุตรยำก) 

성명 

นำมสกุล-ชือ่ 

주민등록번호 또는 외국인등록번호 

เลขประจ ำตัวประชำชน 
หรอืเลขประจ ำตัวคนต่ำงดำ้ว 

주소 

ทีอ่ยู่ 

전화번호 

หมำยเลขโทรศัพท ์

E-mail 

อเีมล 
 

배우자 

คู่สมรส 

성명 

นำมสกุล-ชือ่ 

주민등록번호 또는 외국인등록번호 

เลขประจ ำตัวประชำชน 

หรอืเลขประจ ำตัวคนต่ำงดำ้ว 

주소 

ทีอ่ยู่ 

전화번호 

หมำยเลขโทรศัพท ์

E-mail 

อเีมล 
 

시술 종류 및 차수 

ประเภทกำรรักษำ 

และควำมถี่ 

시술 종류 

ประเภทกำรรักษำ 
[  ] 신선배아   [  ] 동결배아   

[  ] ตัวออ่นสด    [  ] ตัวออ่นแชแ่ข็ง   
[  ] 인공수정 

[  ] กำรฉีดเชือ้เขำ้โพรงมดลกู 

시술 회차 

จ ำนวนครัง้ทีร่ักษำ 

인적사항 확인 

ขอ้มูลสว่นบุคคล 

신청인의 건강보험 가입 또는 의료급여 수급 여부 

สถำนะกำรเป็นผูม้ปีระกันสขุภำพ หรอืมสีทิธิไ์ดร้ับกำรสนับสนุนค่ำใชจ้่ำยทำงกำรแพทย์ของผูย้ื่นค ำรอ้ง 
[  ] 건강보험 직장가입자           [  ] 건강보험 지역가입자      

[  ] ประกันสขุภำพทีส่มัครผ่ำนนำยจำ้ง     [  ] ประกันสขุภำพทีส่มัครผ่ำนทอ้งถิน่      

[  ] 의료급여 수급자 

[  ] ผูไ้ดร้ับกำรสนับสนุนคำ่ใชจ่้ำยทำงกำรแพทย ์

배우자의 건강보험 가입 또는 의료급여 수급 여부 

สถำนะกำรเป็นผูม้ปีระกันสขุภำพ หรอืมสีทิธิไ์ดร้ับกำรสนับสนุนค่ำใชจ้่ำยทำงกำรแพทย์ของคู่สมรส 
[  ] 건강보험 직장가입자           [  ] 건강보험 지역가입자      

[  ] ประกันสขุภำพทีส่มัครผ่ำนนำยจำ้ง     [  ] ประกันสขุภำพทีส่มัครผ่ำนทอ้งถิน่      

[  ] 의료급여 수급자 

[  ] ผูไ้ดร้ับกำรสนับสนุนคำ่ใชจ่้ำยทำงกำรแพทย ์

가구 소득확인 

รำยไดค้รัวเรอืน 

가구원 수(명) 

จ ำนวนสมำชกิในครัวเรอืน (คน) 

건강보험료 고지금액(합산금액) 

จ ำนวนค่ำประกันสุขภำพตำมใบแจง้ 

(ยอดรวม) 

당연수급자격 확인 

สทิธิป์ระกันสขุภำพของปีน้ี 

[  ] 기초생활수급자(생계/의료/주거/교육)  

[  ] ผูไ้ดรั้บกำรสนับสนุนคำ่ด ำรงชพีขัน้พืน้ฐำน (ครองชพี/กำรแพทย/์ทีอ่ยูอ่ำศัย/กำรศกึษำ)  

[  ] 차상위계층(본인부담경감/자활/장애인/계층확인) 

[  ] ผูไ้ดรั้บกำรสนับสนุนคำ่ด ำรงชพีขัน้สอง (ลดหยอ่นคำ่ใชจ่้ำย/เลีย้งดตูนเอง/คนพกิำร/ตรวจสอบระดับขัน้) 

 「모자보건법」 제11조제1항의 지원을 위해 위와 같이 신청합니다. 

 ขอยืน่ค ำรอ้งตำมทีไ่ดร้ะบุไวข้ำ้งตน้ เพือ่ขอรับกำรสนับสนุนตำมมำตรำ 11 วรรค 1 ของ「กฎหมำยสวัสดภิำพแมแ่ละเด็ก」 

   년      월     일 

   ปี ค.ศ.     เดอืน     วันที ่

신청인  

ผูย้ืน่ค ำรอ้ง                

 (서명 또는 인) 

 (ลงชือ่หรอืประทับตรำ) 



  ○○시군구 보건소장  귀하 

  เรยีน หัวหนำ้ส ำนักอนำมัยเมอืง อ ำเภอ เขต○○ 

 

첨부서류 

เอกสำรแนบ 

1. 진단서 1부(최초 신청시에만 제출) 

1. ใบรับรองแพทย ์1 ฉบับ (ยืน่เฉพำะครัง้แรกเท่ำนัน้) 

2. 부부별 건강보험증 사본 또는 건강보험자격확인서 각 1부(의료급여 수급자의 경우 자격증명서 1부) 

2. ส ำเนำบัตรประกันสุขภำพของสำมแีละภรรยำ หรอืหนังสอืรับรองสทิธิป์ระกันสุขภำพ คนละ 1 ฉบับ  

(ในกรณีทีเ่ป็นผูไ้ดร้ับกำรสนับสนุนคำ่ใชจ่้ำยทำงกำรแพทย ์ใหย้ืน่ใบรับรองสทิธิ ์1 ฉบับ) 

3. 부부별 건강보험료 납부확인서(원본대조필 확인) 각 1부 

3. หนังสอืรับรองกำรช ำระค่ำประกันสุขภำพ (ส ำเนำฉบับจรงิ) ของสำมแีละภรรยำ คนละ 1 ฉบับ 

(기초 또는 차상위 자격소지자는 해당 자격증명서 1부) 

(ผูไ้ดร้ับกำรสนับสนุนคำ่ด ำรงชพีขัน้พืน้ฐำนและขัน้สอง ใหย้ืน่ใบรับรอง 1 ฉบับ) 

4. 부부 관계를 증명할 수 있는 주민등록등본 또는 가족관계증명서 1부 

4. ทะเบยีนบำ้นหรอืทะเบยีนควำมสัมพันธค์รอบครัวทีส่ำมำรถพสิจูน์ควำมเป็นสำมภีรรยำได ้1 ฉบับ 

5. 사업자등록증명원, 위촉증명서 등 1부(맞벌이 사실 증명 서류 필요 시) 

5. หนังสอืรับรองจดทะเบยีนบรษัิท หรอื ใบรับรองกำรท ำงำน 1 ฉบับ  
(เมือ่ตอ้งกำรเอกสำรพสิูจน์ว่ำเป็นคูส่มรสทีม่รีำยไดท้ัง้คู่) 

6. 개인정보 제공동의서 1부 

6. หนังสอืยนิยอมใหข้อ้มลูสว่นบคุคล 1 ฉบับ 

7. 당사자 시술동의서 1부(사실혼의 경우) 

7. หนังสอืยนิยอมรับกำรรักษำของตนเอง 1 ฉบับ (ในกรณีทีส่มรสตำมกฎหมำย) 

8. 주민등록등본 및 가족관계등록부 당사자별 각 1부(사실혼의 경우) 

8. ทะเบยีนบำ้นและทะเบยีนควำมสัมพันธค์รอบครัวทีอ่อกในชือ่ของแตล่ะคน อยำ่งละ 1 ฉบับ  

(ในกรณีทีส่มรสตำมกฎหมำย) 

9. 1년 이상 사실상 혼인관계를 증명할 수 있는 공문서 1부(사실혼의 경우) 

9. เอกสำรทำงกำรทีส่ำมำรถพสิูจน์ไดว้ำ่สมรสมำแลว้เกนิ 1 ปี 1 ฉบับ (ในกรณีทีส่มรสตำมกฎหมำย) 

  * 주민등록등본으로 확인할 수 있는 경우 생략 가능, 해당 공문서가 없는 경우 사실혼 확인보증서를 

제출 

  * สำมำรถละได ้ในกรณีทีส่ำมำรถตรวจสอบไดด้ว้ยทะเบยีนบำ้น และในกรณีทีไ่ม่มเีอกสำรทำงกำรดังกลำ่ว ตอ้งยืน่ 

หนังสอืรับประกันกำรแต่งงำน 

10. 당사자 중 1인이 외국인인 경우, 신청일 기준 외국인등록사실증명, 국내거소신고사실증명 중 1부 

10. หำกมฝ่ีำยใดเป็นชำวต่ำงดำ้ว ใหย้ื่นหนังสอืรับรองกำรลงทะเบยีนชำวต่ำงดำ้ว หรอืหนังสอืรับรองกำรรำยงำนที่พักอำศัยในประเทศ 1 ฉบับ 

  * 위 서류 외에 1년 이상 체류를 추가로 증빙하려는 경우 출입국기록증명서를 추가 제출할 수 있음 

  * นอกจำกเอกสำรขำ้งตน้แลว้ หำกตอ้งกำรหลักฐำนว่ำพ ำนักเกนิ 1 ปี อำจตอ้งยืน่หนังสอืรับรองบันทกึกำรตรวจคนเขำ้เมอืงเพิม่เตมิดว้ย 

 ※ 유의사항 : 1) 허위 기재 시 지원대상이 제외되며, 지급된 지원 비용은 환수 조치됩니다. 

 ※ ขอ้ควรระวัง : 1) เมือ่กรอกขอ้ควำมเป็นเท็จจะไมไ่ดร้ับกำรสนับสนุน และตอ้งคนืเงนิสนับสนุนทีไ่ดร้ับไปดว้ย 

2) 정부지원 시술결과(출생아 포함)에 대해 보건소에서 확인 질문이 있을 경우 성실히 응답하여야 합니다. 

2) หำกส ำนักอนำมัยสอบถำมเพือ่ตรวจสอบเกีย่วกับผลกำรรักษำทีไ่ดร้ับกำรสนับสนุนจำกรัฐบำล (รวมไปถงึเด็กทีเ่กดิออกมำดว้ย) 
จะตอ้งตอบค ำถำมดว้ยควำมสัตยจ์รงิ 

3) 첨부서류 2~5의 경우, ｢전자정부법｣에 따라 행정정보의 공동이용을 통한 확인에 동의할 경우에는 제출을 

생략할 수 있습니다. 

3) ในกรณีของเอกสำรแนบขอ้ที ่2~5 หำกมกีำรยนิยอมใหต้รวจสอบไดด้ว้ยกำรใชข้อ้มูลกำรบรหิำรร่วมกันตำม｢

กฎหมำยวำ่ดว้ยกำรปฏบิัตริำชกำรทำงอเิล็กทรอนกิส｣์ สำมำรถละกำรยืน่เอกสำรเหลำ่น้ีได ้

4) 보건복지부에서는 시술관련 개인정보를 통계 등 정부정책과 관련해서만 활용할 것임을 알려 드립니다. 

4) ขอแจง้ใหท้รำบวำ่ กระทรวงสำธำรณสุขจะใชข้อ้มลูสว่นบคุคลเกีย่วกับกำรรักษำเฉพำะในเรือ่งทีเ่กีย่วกับนโยบำยรัฐบำล เชน่ 

สถติ ิเทำ่นัน้ 

 

 

  



난임부부 지원사업 개인정보 제공 동의서 

หนังสอืยนิยอมใหข้อ้มลูสว่นบคุคลแกก่จิกำรสนับสนุนคูส่มรสผูม้บีตุรยำก 
난임부부지원사업 시술비 신청 및 지원대상자와 관련하여 ｢개인정보보호법｣ 제15조, 제17조, 제18조, 제23조, 제24

조, 제26조의 규정에 의거 다음의 본인 개인정보 제공 및 활용에 동의합니다.  

ขอยืน่ค ำรอ้งค่ำรักษำพยำบำลจำกกจิกำรสนับสนุนคูส่มรสผูม้บีตุรยำกและยนิยอมใหใ้ชแ้ละใหข้อ้มูลสว่นบุคคลของตนเองซึง่ไดเ้ป็นผูไ้ดร้ับกำรส

นับสนุนดังต่อไปนี้ ตำมขอ้บังคับของ ｢กฎหมำยคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล｣ มำตรำ 15 มำตรำ 17 มำตรำ 18 มำตรำ 23 มำตรำ 24 และมำตรำ 26  

– 다      음 – 

– รำยละเอยีด – 

❐ 개인정보를 제공받는 기관 및 사업：보건복지부, 전국 보건소(시･도사업과 포함), 한국사회보장정보원, 국민건강보험 

공단의 난임부부 지원사업, 난임부부 지원사업 통계관리를 위해 보건복지부에서 위탁한 기관 

❐ หน่วยงำนและแผนกที่ไดร้ับขอ้มูลส่วนบุคคล : กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักอนำมัยท่ัวประเทศ (รวมไปถงึกจิกำรของเมอืงและจังหวัด) 

หน่วยบริกำรขอ้มูลประกันสังคมเกำหลี กจิกำรสนับสนุนคู่สมรสผูม้ีบุตรยำกขององค์กำรประกันสุขภำพแห่งชำติ หน่วยงำนที่ไดร้ับ 
มอบหมำยจำกกระทรวงสำธำรณสุขใหจ้ัดกำรสถติขิองกจิกำรสนับสนุนคู่สมรสผูม้บีตุรยำก 

❐ 개인정보화일(DB)수집의 목적  

❐ วัตถปุระสงคข์องกำรรวบรวมรวบรวมไฟลข์อ้มลูสว่นบคุคล (DB)  

  ○ 난임부부시술비지원 대상자 선정 및 관리 

  ○ เพือ่คัดเลอืกและจัดกำรผูม้คีุณสมบัตไิดร้ับกำรสนับสนุนค่ำรักษำคูส่มรสผูม้บีุตรยำก 

  ○ 보건소통합정보시스템을 통한 시술신청, 지원현황 조사 또는 확인 시 활용 

  ○ เพือ่ใชใ้นกำรยืน่ค ำรอ้งรักษำ ตรวจสอบสถำนะกำรสนับสนุน หรอืตรวจสอบระบบขอ้มลูรวมส ำนักอนำมัย 

  ○ 난임부부지원사업 통계자료 수집, 분석, 결과 추출 및 정책 기초연구 자료로 활용 

  ○ เพือ่รวบรวม วเิครำะห ์หำผลลัพธข์อ้มูลทำงสถติขิองกจิกำรสนับสนุนคูส่มรสผูม้บีตุรยำก และใชเ้ป็นขอ้มลูกำรวจัิยพืน้ฐำน 

ดำ้นนโยบำย 

  ○ 난임부부지원사업이 타 지원사업과 연계될 경우 활용 

  ○ เพือ่ใชใ้นกรณีทีก่จิกำรสนับสนุนคูส่มรสผูม้บีุตรยำกมกีำรประสำนกับกจิกำรสนับสนุนอืน่ ๆ 

❐ 개인정보수집항목  

❐ รำยกำรรวบรวมขอ้มลูสว่นบคุคล  

  ○ 난임부부：성명, 주민등록번호, 주소, 전화번호, 휴대폰번호, 전자메일주소, 건강보험가입현황, 건강보험료, 시술확인

서 내용(시술병원, 시술명, 시술원인, 사용약, 시술기간, 난자채취일, 채취난자수 등), 혼인관계, 출생아의 출생･성장 

관련 현황 등 

  ○ คู่สมรสผูม้ีบุตรยำก : สกุล-ชื่อ, เลขประจ ำตัวประชำชน ที่อยู่ หมำยเลขโทรศัพท์ หมำยเลขโทรศัพท์มือถือ อีเมล สถำนะประกันสุขภำพ 

ค่ำประกันสุขภำพ เน้ือหำหนังสือรับรองกำรรักษำ (โรงพยำบำลที่รักษำ ชื่อกำรรักษำ สำเหตุที่รักษำ ยำที่ใช ้ระยะเวลำรักษำ วันที่เก็บไข ่
จ ำนวนไขท่ีเ่ก็บได ้เป็นตน้) กำรสมรส และสถำนะทีเ่กีย่วขอ้งกับกำรเกดิและเตบิโตของบตุรทีใ่หก้ ำเนดิ เป็นตน้ 

  ○ 난임부부를 제외한 가족：성명, 주민등록번호, 주소, 건강보험가입현황, 건강보험료 

  ○ บุคคลอืน่ใครอบครัวนอกเหนือจำกคู่สมรสผูม้บีุตรยำก：สกุล-ชือ่ เลขประจ ำตัวประชำชน ทีอ่ยู่ สถำนะประกันสุขภำพ ค่ำประกัน สุขภำพ 

 

❐ 개인정보보유 및 이용기간  

❐ ระยะเวลำเก็บรักษำและใชข้อ้มูลสว่นบุคคล  

  ○ 보건복지부･전국 보건소(시･도사업과 포함)에서 대상자 선정･관리를 위한 개인정보 수집･활용 시 ：영구 

  ○ เมื่อกระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักอนำมัยท่ัวประเทศ(รวมไปถงึกิจกำรของเมืองและจังหวัด) รวบรวมและใชข้อ้มูลส่วนบุคคล เพื่อคัดเลือก 

และจัดกำรผูม้คีุณสมบัต ิ
 

❐ 개인정보 조회･열람･활용 동의내용 

❐ เน้ือหำกำรยนิยอมใหส้บืคน้ เปิด และใชข้อ้มลูส่วนบคุคล 

  ○ 주민등록등(초)본 조회･열람(세대원 수, 출생여부 확인) 

  ○ สบืคน้และเปิดทะเบยีนบำ้นหรอืทะเบยีนประชำกร (ยนืยันจ ำนวนสมำชกิในครัวเรอืนและกำรเกดิ) 

  ○ 가족관계증명서(가족관계, 혼인 여부 및 가족수 확인) 

  ○ ทะเบยีนควำมสัมพันธค์รอบครัว (ยนืยันควำมสัมพันธค์รอบครัวและจ ำนวนสมำชกิในครอบครัว) 

 



  ○ 건강보험료납부확인서(건강보험료 및 고지금액 확인) 

  ○ หนังสอืรับรองกำรช ำระคำ่ประกันสุขภำพ (ยนืยันคำ่ประกันสุขภำพและจ ำนวนค่ำประกันสุขภำพตำมใบแจง้) 

  ○ 건강보험카드(건강보험 가입자 및 피부양자 현황 확인) 

  ○ บัตรประกันสุขภำพ (ยนืยันสถำนะผูส้มัครรับประกันสุขภำพและผูม้ชีือ่ต่อทำ้ย) 

  ○ 난임부부지원 신청, 시술현황, 지원내용 확인 및 통계자료 수집분석 

  ○ ยนืยันกำรยืน่ค ำรอ้งสนับสนุนคำ่รักษำคู่สมรสผูม้บีตุรยำก สถำนะกำรรักษำ เน้ือหำกำรสนับสนุน และกำรรวบรวมและวเิครำะหข์อ้มูล เชงิสถติ ิ

  ○ 난임부부지원사업이 타 지원사업과 연계될 경우 활용 

  ○ เพือ่ใชใ้นกรณีทีก่จิกำรสนับสนุนคูส่มรสผูม้บีุตรยำกมกีำรประสำนกับกจิกำรสนับสนุนอืน่ ๆ 

  ○ 가족관계 확인 및 선정기준 확인을 위한 ʻ행정정보공동이용ʼ 조회 동의 

  ○ ยนิยอมใหย้นืยันควำมสัมพันธค์รอบครัว และสบืคน้ ‘กำรใชข้อ้มลูบรหิำรร่วมกัน’ เพือ่ยนืยันเกณฑก์ำรไดร้ับคัดเลอืก 

 

❐ 개인정보 수집 동의 거부 

❐ ปฏเิสธกำรยนิยอมใหร้วบรวมขอ้มลูส่วนบคุคล 

  ○ 본인 및 가족에 대한 개인정보 수집 동의에 거부할 수 있으며, 동의 거부 시 지원 신청이 제한됩니다. 

  ○ สำมำรถปฏเิสธกำรยนิยอมใหร้วบรวมขอ้มูลส่วนบคุคลของตนเองและครอบครัว เมือ่ปฏเิสธกำรยนิยอม จะถูกจ ำกัดกำรยืน่ค ำรอ้ง สนับสนุน 

성 명 

สกลุ-ชือ่ 

개인정보 수집 및 

이용 

กำรรวบรวมและ 

ใชข้อ้มลูสว่นบคุคล 

고유식별정보 처리 

กำรจัดกำรขอ้มูลระบตุัวตน 

민감정보 처리 

กำรจัดกำรขอ้มลูอ่อนไหว 

업무위탁에 따른 

개인정보 처리 

กำรจัดกำรขอ้มลู 

สว่นบคุคลตำมกำร 
มอบหมำยงำน 

 □동의함  

□ยนิยอม  

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

□동의함  

□ยนิยอม  

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

□동의함  

□ยนิยอม  

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

□동의함  

□ยนิยอม  

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

 □동의함  

□ยนิยอม  

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

□동의함  

□ยนิยอม  

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

□동의함  

□ยนิยอม  

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

□동의함  

□ยนิยอม  

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

 □동의함  

□ยนิยอม  

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

□동의함  

□ยนิยอม  

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

□동의함  

□ยนิยอม  

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

□동의함  

□ยนิยอม  

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

 □동의함  

□ยนิยอม  

□동의함  

□ยนิยอม  

□동의함  

□ยนิยอม  

□동의함  

□ยนิยอม  



□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

□동의하지 않음 

□ไม่ยนิยอม 

  본인은 “시술비 지원신청”과 관련하여 상기 사항의 목적에 한하여 개인정보 제공 및 조회 열람 활용에 동의합니다. 

  ขำ้พเจำ้ยินยอมที่จะใหส้ืบคน้ เปิด และใชง้ำนขอ้มูลส่วนบุคคลเฉพำะวัตถุประสงค์ที่ระบุไวข้ำ้งตน้เกี่ยวกับ “กำรยื่นค ำรอ้งสนับสนุน 

คำ่รักษำพยำบำล” 

x20     년     월     일  

ปี ค.ศ. 20     เดอืน     วันที ่      

동의자 성명 

สกลุ-ชือ่ผูย้นิยอม 

관  계 

ควำมสัมพันธ ์

동의확인(서명) 

ยนืยันกำรยนิยอม (ลงชือ่) 

  
                             (인) 

                             (ประทับตรำ) 

  
                             (인) 

                             (ประทับตรำ) 

  
(인) 

(ประทับตรำ) 

  
(인) 

(ประทับตรำ) 

 

※ 관계표시 방법：본인(시술받는 여성), 남편, 아들, 딸, 시부, 시모, 부, 모 

※ วธิกีำรระบุควำมสมัพันธ ์: ตนเอง (ฝ่ำยหญงิผูร้ับกำรรักษำ) สำม ีลูกชำย ลูกสำว พ่อสำม ีแม่สำม ีบดิำ มำรดำ 

※ 건강보험료 산정 시 가족 수에 포함되는 사람을 기재하시기 바랍니다. 

※ เมือ่มกีำรค ำนวณค่ำประกันสขุภำพ โปรดกรอกผูท้ีร่วมอยู่ในจ ำนวนสมำชกิในครอบครัว 


