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ประชาชน 

ที่อยูต่ามทะเบียนบ้าน หมายเลขโทรศัพท์ วันที่เดินทางเข้า
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แบบแจ้งรายชื่อพนักงาน/ลูกจ้าง ที่เดินทางเข้าพ้ืนที่จังหวัดชุมพร 

ของสถานประกอบการ (ล้งผลไม)้......................................................................... 

ชื่อ-สกุล (เจ้าของสถานประกอบการ)......................................................................... หมายเลขโทรศพัท์................................................... 

ที่อยู่ของสถานประกอบการ................................................................................................................ 

ล าดับ
ที ่

ชื่อ-สกุล หมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน 

หมายเลขโทรศัพท์ จังหวัดต้นทาง วันที่เดินทางเข้ามา
พื้นที่จังหวัดชุมพร 
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 ขอรับรองว่า บุคคลดังกลา่วไม่ถูกวินจิฉัยให้เป็นผู้ปว่ยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) หรือผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน       

ที่ยังไม่พ้นระยะเฝ้าระวัง  

 

 

 

หมายเหตุ กรณีแรงงานเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง และขอผ่อนผันให้สามารถปฏิบัติงานได้เป็นการชั่วคราวกรณีพิเศษ ผู้ประกอบการเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ 
  ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-Co-2) ทุกราย  
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