
 

แบบรายงานผลการตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยทักษิณ 
.......................................................... 

 

ช่ือ – สกุล ..............................................................​ รหัสประจำตัวนักเรียน....................... ระดับช้ัน............... 

วันท่ีตรวจ ........................................ เวลาท่ีตรวจ .................................. เวลาอ่านผล ...................................... 
 

วางแผ่นตรวจ ATK 

 

 

 

ผลการตรวจ 

​ ​ 󠆯​ ไม่พบเช้ือ ผลลบ (Negative)  

​ ​ 󠆯​ พบเช้ือ ผลบวก (Positive)  

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ขอรับรองผลการตรวจด้วยตนเอง 

 

 ลงช่ือ .............................................................. 

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

     ผู้ตรวจ 

 

 

 

*กรุณาเขียนช่ือ-สกุล วันและเวลาท่ีตรวจลงบนแผ่นตรวจ ATK 

       ตัวอย่าง 


