
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 
 

แบบบนัทกึการมาเรยีนและการตรวจคดักรองสขุภาพนกัเรยีน 
เผือ่เฝ้าระวงัและป้องกนัการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ  19 

โรงเรยีนบา้นบางสะพนนอ้ย  ชัน้............................... 
วนัที.่......................เดอืน..............................................พ.ศ.............................. 
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หมายเหต ุ พืน้ทีเ่สีย่ง  หมายถงึพืน้ทีท่ีม่ผีูป่้วยยนืยนัตดิเชือ้  พืน้ทีท่ีม่ผีูม้อีาการเสีย่ง (ไข ้ไอ น้ำมกู เจ็บคอ 
เหนือ่ยหอบ หายใจลำบาก) พืน้ทีท่ีม่คีนรวมตวักนัจำนวนมาก หรอื พืน้ทีปิ่ด แออดั อยูใ่กลช้ดิกนัมาก (ไมเ่กนิ 1 
เมตร) 
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ลงชือ่..............................................                          
                     ​ ​ ​ ​ ​ ​        (.............................................. 
)                               
​ ​                                                                                           ครปูระจำ
ชัน้                                                      

 


