[image: ]	ตัวอย่างหนังสือรับรองไว้
เพื่อแสดงตัวกรณีจำเป็นต้องเดินทางข้ามเขตพื้นที่จังหวัด ฉบับภาษาอังกฤษ

(Translation)


						
								ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐
Written at..............................................................
   Date............Month..........................Year..................
[bookmark: _GoBack]This letter is to certify that (Name – Surname) .................................................................
...................................................................…………………………………………………………………………………………………....
Identification No. / Passport No. …………………………………………………………………………..age....................years, Nationality................................. Address: House No. .........................................................Village No. ...........
Lane............................................. Road..................................... Sub-area / Sub-district......................................
Area / District…............................................................. Province.......................................................................... 
needs to travel from...............................................................to...........................................................................
due to  the duration of quarantine that has been ordered by the communicable disease control officer	is due and the said person would like to return to his/her home or residence.
	 Others (please specify)................................................................................................................................
In addition, the communicable disease control officer has considered the above-mentioned necessity and found that there are no symptoms of the said person after doing a preliminary symptom/health check-up. Therefore, the said person is allowed to travel.

	Signed .................................................................…..

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

	Position ..................................................................

	Signed ...............................................................…..

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

	Position...................................................................

	Signed ...............................................................…..

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

	Position...................................................................



Please note: 1. This letter is provided for identification purpose to the officers/officials in accordance with the peacekeeping measures at the checkpoints before crossing provinces or checkpoints on the road, transportation route, terminals, stations in the case of traveling across provinces only. 
 2. Such traveler must wear fabric mask or surgical mask throughout the journey.
 3. When arriving at the destination province, such person must comply with all screening, disease prevention and control measures or any measures announced by that province. 		 

(ร่าง) ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแต่งตั้ง วาระการดำรงตำแหน่ง 
และการพ้นจากตำแหน่งของกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานครพ.ศ. ....
ตามมติที่ประชุมของคณะกรรมการดำเนินงานรองรับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ครั้งที่ 2/2559 เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2559 
 โดยศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค 
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