
หนังสือขออนุญาตกักตัว 
สำหรับขาราชการและเจาหนาที่ มีความเสี่ยงสูงที่จะเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   

 

เรียน ............................................................................... 

 ขาพเจา .................................................................. นามสกุล ......................................................................                                            

ตำแหนง .............................................................................. สังกัด ...........................................................................           

มีเหตุสงสัยวาเปนผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง เนื่องจาก 

     สัมผัสผูติดเชื้อเขาขาย (ผลตรวจดวย ATK เปนบวก)    สัมผัสผูติดเชื้อยืนยัน (ผลตรวจดวย RT-PCR เปนบวก)    

     ชื่อ............................................นามสกุล............................................ ความเก่ียวของ.........................................   

อาการของผูกักตัว.....................................................................................................................................................  

ระยะเวลาการกักตัว ตั้งแตวันที่............................................................ถึงวันที่...........................................................  

รวมระยะเวลา ..................... วัน (ไมเกิน 7 วัน / ตามความเหมาะสม)    

สถานที........................................................................................... หมายเลขโทรศัพท............................................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต            

    

                                                       ลงชื่อ............................................................ 

           (.................................................................) 

ความเห็นผูบังคับบัญชาชั้นตน                                                  คำสั่ง 

..............................................................................                        อนุญาต                ไมอนุญาต 

..............................................................................             (ลงชื่อ)......................................................................... 

(ลงชื่อ)...................................................................         (.......................................................................)                    

(ตำแหนง)..............................................................             (ตำแหนง).................................................................... 

 วันท่ี............./...................../............                  (ผูอำนวยการกอง/ศูนย/สำนักงาน/สถาบัน) 

        วันท่ี............./...................../........... 

 

หมายเหตุ  ชวงระยะเวลาที่กักตัวใหผูบังคับบัญชามอบหมายงาน และรายงานผลการปฏิบัตงิานตามแบบฟอรมเดิมที่กำหนด 


