
ใบรับรองผลตรวจหาเช้ือโรคโควิด-19 

ดวยชุดตรวจหาเชื้อโควิดแบบแอนติเจนโดยบุคลากรสาธารณสุข (ATK)  

ช่ือ .....................................นามสกุล.............................อายุ ...........  ป เลขบัตรประชาชน..................................................

อยูบานเลขที.่.................ตําบล.................................อําเภอ......................................จังหวัด..........................................

เบอรโทรศัพท  ..................................................    

ไดทาํการตรวจ ATK โดยบุคลากรสาธารณสุข    เมื่อวันที่ ......................เดอืน...................................พศ. .......................... 

ผลการตรวจ   ผลลบ (ไมพบเชื้อโควิด-19)        ผลบวก (พบเชื้อโควิด-19)     ไมสามารถแปลผลได 

ลงช่ือ  ........................................ ผูรับรองการตรวจ 

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

วันท่ี ................................................... 

หมายเหตุ: การบันทึกขอมูลอันเปนเท็จ มีบทลงโทษตามกฎหมาย 

ตาํแหน่ง.................................................................

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตาํบล (สอน.รพสต.).......................................ตาํบล.................................อําเภอ...............................จังหวดั  อ่างทอง




