
 

 

  
 

       

        ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

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

หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพ่ือรับรองว่า (ชื่อ-สกุล)..................................................................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขที่หนังสือเดินทาง…………………………………………………………………………………………
อายุ........ปี สัญชาติ........................อยู่บ้านเลขท่ี............................................หมู่ที่.......ซอย.... ................................... 
ถนน.............................แขวง/ต าบล............................ เขต/อ าเภอ................ ................ จังหวัด ...............................  
ซึ่งเป็นผู้ได้รับค าสั่งจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อให้ถูก   แยกกัก     กักกัน     คุมไว้สังเกต 
ณ ................................................................................................................................................................................ 
ตั้งแต่วันที่ ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. ถึงวันที่ ........... เดือน ........................... พ.ศ. .............. 
รวมเป็นระยะเวลา .................................. วัน บัดนี้ ครบตามระยะเวลาที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อก าหนดแล้ว  

บุคคลดังกล่าวจึงสามารถประกอบอาชีพ ร่วมกิจกรรม หรือปฏิบัติภารกิจได้ตามปกติต่อไป 
 

ลงชื่อ ....................................................................….. 

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

ต ำแหน่ง ..................................................................... 

ลงชื่อ ....................................................................….. 

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

ต ำแหน่ง ..................................................................... 

ลงชื่อ ....................................................................….. 

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

ต ำแหน่ง ..................................................................... 

  

เงื่อนไข ๑. หนังสือรับรองฉบับนี้ให้ไว้เพ่ือใช้แสดงตัวต่อนำยจ้ำง/ผู้ที่เกี่ยวข้องว่ำบุคคลดังกล่ำวได้ปฏิบัติตำมค ำสั่ง 
              ของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อที่ให้อยู่ ณ สถำนที่ที่ก ำหนดจนครบก ำหนดระยะเวลำแล้วเท่ำนั้น 

๒. หนังสือรับรองฉบับนี้ไม่สำมำรถน ำไปใช้เพ่ือยืนยันว่ำบุคคลดังกล่ำวไม่ติดเชื้อหรือไม่มีควำมเสี่ยงที ่
จะติดเชื้อโรคโควิด 19 หรือเพ่ือกำรอ่ืนใด หลังจำกที่บุคคลดังกล่ำวมิได้อยู่ภำยใต้บังคับตำมค ำสั่งของ
เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อแล้ว  


