
ส่วนทีÉ 1 ข้อมลูผู้มาติดต่อ (Visitor's) อณุหภมิู..........................องศา/Temperature scan 

ชืÉอ-นามสกุล (Name-Surname) ………….………………...…...………… วนัทีÉ (Date)....................................เวลา (Time)……...................……..

ชืÉอบรษิทัฯ (Company's name) ……………...………….......….......………….……....……....เบอรโ์ทร (Tel.no)........................................................

มาจากอาํเภอ/เขต (District) ………….......………..………………..………จงัหวดั (Province)……………………………………….…...…………

ผูท้ีÉตอ้งการตดิต่อ (Contact person)…………….............................……………………………แผนก (Section)……………......……….....…………

ส่วนทีÉ 2 วตัถปุระสงคก์ารติดต่อ (Purpose of visiting)

2.1 วตัถุประสงคก์ารขอเขา้พืÊนทีÉ (Purpose) เพืÉอ………………......……………………........……………………………….………………

2.2 สถานทีÉตดิต่อ (Place) พรอ้มแนบเอกสารการตรวจคดักรอง (Covid Screening)

    หน้าป้อมรปภ. (Security Guard)

แบบฟอรม์คดักรองความเสีÉยง (COVID-19 Risk screening form)

    พืÊนทีÉผูม้าตดิต่อสง่สนิคา้ (Supplier Zone/ลานโหลด DL,MC,TP) **ผลตรวจคดักรองตอ้งไมเ่กนิ 7 วนั (Result no later than 7 days)**

         ผลตรวจหาเชืÊอโควดิ (Covid Test)      ATK       PCR   วนัทีÉ(Date)............................... ผล(Result)………………..

         หรอืไดร้บัวคัซนี (Vaccinated)...............................................เขม็ทีÉ.......................วนัทีÉรบั.....................................

         ผลตรวจหาเชืÊอโควดิ (Covid Test)      ATK       PCR   วนัทีÉ(Date)............................... ผล(Result)………………..

         หรอืสวมชุดป้องกนัส่วนบุคคล (PPE Clothing) **กรณีไมม่ผีลการตรวจหาเชืÊอโควดิ**

ส่วนทีÉ 3 ผู้ขอเข้าพืÊนทีÉโรงงาน แจ้งรายงานตนเอง (Self declaration for Visitor/ Supplier )

3.1 หากคณุมอีาการดงัต่อไปนีÊ กรณุาทาํเครืÉองหมายในช่องทีÉเกีÉยวขอ้ง ( Check if you have the following symptoms  )

มไีข ้ (Fever  > 37.5 °C) ไอแหง้ (Dry cough) เจบ็คอ (Sore throat) นํÊามกู (Runny nose)

ไมม่อีาการผดิปกต ิ(No Symptoms) อืÉน ๆ (others) ระบ ุ...................................................

3.2 คณุมปีระวตัสิมัผสัใกลช้ดิกบัผูป่้วย COVID-19 ทีÉยนืยนัผลแลว้ในช่วง 14 วนัทีÉผา่นมาหรอืไม่
Have you ever contacted a confirmed COVID-19 patient in the past 14 days?

 ใช่  (Yes, I have)   ไมใ่ช่  (No, I have not)

3.3 คณุเคยเดนิทางไปต่างประเทศ / ต่างจงัหวดัหรอืพืÊนทีÉเสีÉยงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ในช่วง 14 วนัทีÉผา่นมาหรอืไม่
Have you ever traveled to a risky country / city / risk area as announced by the Ministry of Public Health during the past 14 days?

 ใช่ (Yes, I've gone to) …………………………………..........................................……   ไมใ่ช่  (No, I've not )

โปรดระบ ุประเทศ / จงัหวดั / เมอืง / พืÊนทีÉเสีÉยง  ( If  Yes ,please notify the name of  Province / Country / City or risky area)

ขอรบัรองวา่ขอ้มลูขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ หากตรวจพบขอ้มลูเป็นเทจ็หรอืผูเ้ขา้มาตดิต่อ "ติดเชืÊอ" ในวนัดงักล่าว ทางผูข้าย 

ยนิยอมใหย้กเลกิการสั ÉงซืÊอทนัทแีละจะรบัผดิชอบความเสยีหายทั ÊงหมดทีÉเกดิขึÊนใหแ้ก่บรษิทัฯ
I hereby certify that the above information is true in all respects. If false information is detected or visitor's with "infected"  The company will allow

Cancel the order immediately and take responsibility for all damages incurred.

ลงชืÉอ ผูจ้ดัการ / ผูม้อีาํนาจลงนาม..........................................ลงชืÉอ ผูเ้ขา้มาตดิต่อ.............................................. วนัทีÉใหข้อ้มลู.....................................
(Manager 's  signature)                 (Requestor 's signature)       (Informational date)

HR SEWS-CT  REV.5 (1 Sep. 2021)

    ภายในอาคารโรงงาน (Inside Factory) **ผลตรวจคดักรองตอ้งไมเ่กนิ 72 ชั Éวโมง (Result no later than 72 Hrs.)** รบัรองโดยสถานพยาบาลเทา่นั Êน

ผูอ้นุมตั ิ                         อนุมตั ิ                  ปฏเิสธ

(Considered  by  Mgr.)     (Approve)              (Reject)

ลงชืÉอผูอ้นุมตั…ิ………..………………………............……..

HR Mgr.

ผูอ้นุมตั ิ                         อนุมตั ิ                 ปฏเิสธ

(Considered  by  Mgr.)     (Approve)              (Reject)

ลงชืÉอผูอ้นุมตั…ิ………..………………………............……..

Section Mgr.

แบบฟอรม์คดักรองความเสีѷยงโรคระบาด COVID-19 
(COVID-19 Risk screening form)


