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ผู้รายงาน ........................................................ หนว่ยงาน ............................................... โทรศัพท์…………………………..  

แบบสรุปผลคัดกรองผูส้ัมผัสของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ลำดับ ช่ือ - สกุล 
อายุ 
(ปี) 

เพศ สัญชาติ อาชีพ 

อาการ 

ความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย (โปรดระบุ

.....เช่น ญาติ อาศัย
อยู่บ้านเดียวกับ
ผู้ป่วย อยู่ในกรุ๊ป

ทัวร์เดียวกับ
ผู้ป่วย) 

การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
เบอร์

โทรศัพท์
ติดต่อ ไม่มี

อาการ 
วัน
เร่ิม
ป่วย 

ไข้  ไอ เจ็บ
คอ  

ปวด
กล้ามเนื้อ 

มีน้ำมูก มี
เสมหะ 

หอบ
เหนื่อย 

ปวด
ศีรษะ 

อื่นๆ 
(ระบุ) 

วันท่ีเก็บ
ตัวอย่าง 

ชนิด
ตัวอย่าง 
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