
ขอมูล ณ วันท่ี..................................

ผลการตรวจ
ติดเชื้อ หรือ 

ไมติดเชื้อ

สถานะการรักษา
อยูระหวางรักษา

ไดรับการอนุมัติ
จากผูมีอํานาจให
เดินทางหรือไม  

หมายเลขโทรศัพท

ผูประสานของ
หนวยงาน เบอร

โทรศัพท

แบบรายงานการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
กรณีขาราชการ ขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา นักเรียน นักศึกษาเดินทางไปยังประเทศท่ีมีความเสี่ยงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

สํานักงาน กศน.จังหวัด................................................
ชื่อ-สกุลลําดับ ชื่อสถานศึกษา วันท่ีหยุด วันท่ีเดินทางไป-

กลับประเทศท่ีมี
ความเสี่ยง (ในหวง
ตั้งแต 14 ก.พ. - 

30 เม.ษ.63)

หลังจากเดินทาง
กลับมีการเฝา

ระวังตนเอง 14 
วัน (ถามีอาการ
บงชี้ โปรดระบุ)

มีการเขารับการ
ตรวจคัดกรองและ

เฝาระวัง ท่ี
โรงพยาบาลเปน
เวลา 14 วัน

ผูรับรองขอมูล......................................................................
               (....................................................................)
ตําแหนง................................................................................
วัน/เดือน/ป...........................................................................

หมายเหตุ
1. เม่ือมีบุคลากรในสังกัดเดินทางไปประเทศท่ีมีความเสี่ยงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ใหหนวยงานทานรายงานลงในแบบฟอรมขางตน และแจงไปยังกลุมสงเสริมปฏิบัติการ 
    สํานักงาน กศน. ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส korpor.ks@gmail.com โทร. 0 2282 1770 ขอความกรุณาหนวยงาน สงแบบรายงานทุกครั้งท่ีมีการเปลี่ยนแปลงขอมูล
2. ผูจงใจปดบังขอมูลการเดินทางไปยังประเทศท่ีมีความเสี่ยงตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข หรือ ไมยอมเขารับการรักษาตามคําแนะนําของแพทยซึ่งเปนเจาพนักงาน
    ตามกฎหมาย อาจมีความผิดและไดรับโทษตามพระราชบัญญัติโรคติดตอแหงชาติ พ.ศ. 2558


