
___________________________________________________________________________ 
หมายเหตุ หนังสือรับรองนี้เป็นเพียงตัวอย่าง สามารถปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขได้ตามความเหมาะสม 

จัดท ำโดย กองกฎหมำย กรมควบคุมโรค 
ณ วันท่ี ๑ มิถุนำยน 2563 

  
 

       

        ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

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

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

โดยบุคคลดังกล่าวได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งยืนยันว่าบุคคลดังกล่าวไม่มีเชื้อโรคโควิด 19 จ านวน  
....................ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่...............เมื่อวันที่ .................. เดือน ....................................................... พ.ศ. .................... 
ครั้งที่...............เมื่อวันที่ .................. เดือน ....................................................... พ.ศ. .................... 

 
 

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

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

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

                  เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 

 

 

 

 
เงื่อนไข ๑. หนังสือรับรองฉบับนี้ให้ไว้เพ่ือแสดงว่ำบุคคลดังกล่ำวได้ปฏิบัติตำมค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุม 
               โรคติดต่อที่ให้อยู่ ณ สถำนที่ที่ก ำหนดจนครบก ำหนดระยะเวลำแล้วเท่ำนั้น 

๒. หนังสือรับรองฉบับนี้ไม่สามารถน าไปใช้เพ่ือยืนยันว่าบุคคลดังกล่าวไม่ติดเชื้อหรือไม่มีความเสี่ยงที่ 
จะติดเชื้อโรคโควิด 19 หรือเพ่ือการอ่ืนใด หลังจากที่บุคคลดังกล่าวมิได้อยู่ภายใต้บังคับตามค าสั่งของ
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อแล้ว  

ตัวอย่างหนังสือรับรอง 
กรณีผู้เดินทางถูกกักกัน 
ครบก าหนดระยะเวลา  
ณ สถานทีท่ี่รัฐก าหนด 
(State Quarantine) 

 


