
 แบบแสดงผลการหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 ของผูรายงานตัวเขาเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4 ปการศึกษา 2565 

 โรงเรียนวิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย มุกดาหาร 

 วันที่.........  เดือน............... พ.ศ. 2565 

 ขาพเจา (ด.ช./ด.ญ/ นาย/นางสาว)............................................เลขประจำตัวประชาชน..................................... 

 ขาพเจาไดตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (กรุณาทำเครื่องหมาย ✔ลงในชอง  ) 

 เมื่อวันท่ี  ................ เดือน............................  พ.ศ. 2565  เวลา ................. น. 

 โดยวิธี  ชุดตรวจ ATK  ตรวจแบบ RT-PCR  อื่น ๆ โปรดระบุ..................................... 

 สถานท่ีตรวจ  ตรวจดวยตนเอง  สถานพยาบาล (โปรดระบุ) ..................................................... 

 ผลการตรวจ  ไมพบเช้ือ  พบเช้ือ 

 ขาพเจา  ขอ  ยืนยัน  วา  ขอมูล  ดัง  กลาว  เปน  ความ  จริง  ทุก  ประการ  จึง  ขอ  ลง  ลายมือ  ชื่อ  ไว  เปน  หลัก  ฐาน 

 ประกอบการยืนยัน 

 ลงช่ือนักเรียน   .......................................................   ลงชื่อผูปกครอง ........................................................... 

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

 ผูปกครองมีความเกี่ยวของกับนักเรียนเปน  บิดา  มารดา  อื่น ๆ โปรดระบุ .............................. 

 หมายเหตุ  กรณีตรวจดวยตนเอง ใหแนบภาพถายแสดงผลตรวจ  คูกับบัตรประจำตัวประชาชน โดยใหเขียน 

 รายละเอียดลงในชุดตรวจตามตัวอยาง 

 นำเอกสารนี้ยื่นที่จุดคัดกรองในวันรายงานตัว 


