
 (เอกสารแนบ 3-3)
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เจบ็คอ

คลนืไส ้/ อาเจยีน
เลอืดคงัในเยอืบุตา

ปวดหวั

เหนอืยลา้ทงัตวั
ปวดขอ้และกลา้มเนือ

ทอ้งเสยี
ความผดิปกตขิองการรูส้กึตวั

ชกั

อนืๆ

ผูร้บัผดิชอบ： ทตีงั：ชอืฝ่ายอนามยัและสาธารณสขุ： โทรศพัท：์       -           - แฟกซ：์       -           -
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แบบเฝ้าสงัเกตสุขภาพสาํหรบัผู้ติดต่อสมัผสัของผู้ป่วยติดเชือไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่
นีเป็นแบบสอบสวนทดีาํเนินการโดยฝ่ายอนามยัและสาธารณสุขทรีบัผดิชอบเป็นหลกั ขอใหเ้ชค็สขุภาพของผูถู้กเฝ้าสงัเกตอย่างระมดัระวงั  หากมอีาการทกีงัวล โปรดบอกใหต้ดิต่อฝ่ายอนามยัและสาธารณสขุ

อย่างแน่นอนโดยทนัท ี โปรดสนิสดุการเฝ้าสงัเกตสขุภาพในวนัท ี14 นับจากวนัทตีดิต่อสมัผสักบัผูป่้วยครงัสุดทา้ย

ชอื-นามสกุลของผูป่้วย：
เลขทผีูต้ดิต่อสมัผสั： โทรศพัท：์　　　　　-　　　　　-

อเีมล：　　　　　　　　＠ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย：
ชอื-นามสกุลของผูถู้กเฝ้าสงัเกต： ทอียู่：
วนัเวลาทตีดิต่อสมัผสักบัผูป่้วยครงัสุดทา้ย：ปี　　　เดอืน　　　วนัท　ี　　ประมาณ              น.
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