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แบบแจ้งกรณีมีญาติเดินทางมาจากต่างจังหวัด 

ตามประกาศ โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 
เรื่อง  มาตรการเร่งดว่นในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคมุโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Covid-19) ของบุคลากร 
        โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 
 

                                                                              เขียนที่....................................................................... 
                                                  วันที่.......... เดือน .............................พ.ศ.๒๕๖๔ 

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว )......................................................................ต าแหน่ง..................................
สังกัด/หน่วยงาน.................................................................................... มีญาติเดินทางมาจาก...............................................  
มาอยู่ ณ  บ้านเลขที่ ..............หมู่ที่........หมู่บ้าน........................... ต าบล.................................. อ าเภอ…..............................
จังหวัด................................................. 
ซ่ึงแบ่งตามกลุ่มสี ตามความเส่ียงดังน้ี   
(     ) กลุ่มสีแดงพื้นที่ควบคุมสูงสุดเข้มงวด  
(     ) กลุ่มสีแดงพื้นที่ควบคุมสูงสุด (ตามประกาศ ศบค.) (     ) กลุ่มสีแดงพื้นที่ควบคุมสูงสุด(ตามค าส่ัง จ.สกลนคร)  
(     ) กลุ่มสีส้มพื้นที่ควบคุม     (     ) กลุ่มสีเหลืองพื้นที่เฝ้าระวังสูงมีเหตุผลและความจ าเป็น 
 
ที่ต้องเดินทางมาพื้นทีอ่ าเภอโพนนาแก้วเน่ืองจาก................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................. 
  โดยเดินทางมาตั้งแตว่ันที่ ....... เดือน ..........................พ.ศ.๒๕๖๔  เวลา................น. ถึง วันที่ ......... 
เดือน...................... พ.ศ. ๒๕๖๔  เวลา...................น.  
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
             
       ลงช่ือ.................................................................. 
                                                            (..................................................................) 

            ต าแหน่ง…………………………………………………….. 
                                                                 
 
 
 

 
 

 
 

-๒- 
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-ความเห็นของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   ………………………………………………………………………………. 
   ………………………………………………………………………………. 
 
 ลงช่ือ....................................................... 
        (นางสาวพิรุณลักษณ์ บุญตะหล้า)  
          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  พยาบาลควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาล            

-ความเห็นของประธานทีมพัฒนาคุณภาพการป้องกนัและควบคุมฯ 
(     ) เห็นควรให้ปฏิบัตงิานตามปกติ 
(     ) เห็นควรให้แยกตัวเอง ๑๔ วัน 

 
                                                                            ลงช่ือ......................................................... 
                       (นางสาวณิชากร บุญญาบารมี)  

    นายแพทย์ปฏิบัติการ 
 ประธานทีมพัฒนาคณุภาพการปอ้งกันและควบคุมการตดิเช้ือใน รพ. 
 
 
-  ความเห็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนนาแกว้ 

(     ) เห็นชอบตามเสนอโดยไม่ถือเป็นวันลา 
 (     ) เห็นชอบตามเสนอโดยถือเป็นวันลา 

(     ) อ่ืนๆ................................................................... 
 
 

                                                                                   (นายตฤณพงศ์    ธีรพงศ์ธนสุข) 
                 นายแพทย์ช านาญการ  
              รักษาการในต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนนาแก้ว                 

                                                                            
 
  
 

 


