
 

            
            
            
            
            
 

แบบฟอร์มการเปิดเผยข้อมูล COVID-19 ส าหรับบุคคลภายนอกที่จะเข้ามาในโรงเรียน 

ช่ือ-นามสกลุ: 

หมายเลขโทรศพัท์: 

วนัท่ีมาติดตอ่: 

จดุประสงค์ในการติดตอ่: 

กรุณาตอบค าถามต่อไปนีต้ามความเป็นจริง 

1. คุณสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย COVID-19 ในช่วง 14 วันท่ีผ่านมาหรือไม่? 

ใช่     ไม่ใช่  

2. คุณพักอาศัยในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย COVID-19 หรือไม่? 

ใช่     ไม่ใช่  

3. คุณเคยต้องรายงานตัวหรือแยกกักตัวในฐานะผู้ป่วย COVID-19 หรือไม่? 

ใช่     ไม่ใช่  

4. คุณได้ท าการตรวจ ATK เพื่อหาเชือ้ COVID-19 ภายใน 72 ช่ัวโมงที่ผ่านมาหรือไม่? 

ใช่     ไม่ใช่  

5. ผลการตรวจ ATK ของคุณ คือ 

ลบ (ไม่พบเชือ้)   บวก (พบเชือ้)  

 

กรุณาลงช่ือเพ่ือยืนยันว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ___________________________________________   วันท่ี__________________ 


