
(เอกสารแนบ 3-2)

ID ผู้ป่วย : ชืÉอ-นามสกลุของผู้ป่วย : ชืÉอ-นามสกลุของผู้สอบสวน :

รายชืÉอผูติ้ดต่อสมัผสั (แบบเฝ้าสงัเกตสขุภาพแยกต่างหาก  เฝ้าสงัเกตสขุภาพด้วยเอกสารแนบ 3-3)
เลขทีÉ ตวัอ่าน โรคประจาํตวั เกดิอาการในระยะ การตดิต่อ (เบอรโ์ทรศพัท,์

ผูต้ดิต่อสมัผสั ชืÉอ-นามสกุล ※1 เวลาเฝ้าสงัเกต※2  ทีÉอยูอ่เีมล ฯลฯ)

ปี　　เดอืน　　วนัทีÉ ไมม่ ี/ มี ไมม่ ี/ มี

ปี　　เดอืน　　วนัทีÉ ไมม่ ี/ มี ไมม่ ี/ มี

ปี　　เดอืน　　วนัทีÉ ไมม่ ี/ มี ไมม่ ี/ มี

ปี　　เดอืน　　วนัทีÉ ไมม่ ี/ มี ไมม่ ี/ มี

ปี　　เดอืน　　วนัทีÉ ไมม่ ี/ มี ไมม่ ี/ มี

ปี　　เดอืน　　วนัทีÉ ไมม่ ี/ มี ไมม่ ี/ มี

ปี　　เดอืน　　วนัทีÉ ไมม่ ี/ มี ไมม่ ี/ มี

ปี　　เดอืน　　วนัทีÉ ไมม่ ี/ มี ไมม่ ี/ มี

ปี　　เดอืน　　วนัทีÉ ไมม่ ี/ มี ไมม่ ี/ มี

ปี　　เดอืน　　วนัทีÉ ไมม่ ี/ มี ไมม่ ี/ มี

ปี　　เดอืน　　วนัทีÉ ไมม่ ี/ มี ไมม่ ี/ มี

ปี　　เดอืน　　วนัทีÉ ไมม่ ี/ มี ไมม่ ี/ มี

※1： สําหรบัโรค อา้งองิโรคประจาํตวัในแบบสอบสวนอาการทางคลนิิกของผูป่้วย (เอกสารแนบ 1)   (โปรดบนัทกึรายละเอยีดในช่องหมายเหตุในกรณีทีÉ "ม"ี)

※2 :   ระยะเวลาของการเฝ้าสงัเกตเป็นเวลา 14 วนัหลงัจากวนัทีÉตดิต่อสมัผสักบัผูป่้วยครั Êงสุดทา้ย และในกรณีทีÉ "ม"ี ทาํการสอบสอบโดยใชแ้บบสอบสวนอาการทางคลนิิกของผูป่้วยในฐานะเป็นผูป่้วย (เอกสารแนบ 1)

รายชืÉอผูติ้ดต่อสมัผสัของผูป่้วยติดเชืÊอไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่

อายุ เพศ
หมายเหตุ (สถานการณ์

การตดิต่อสมัผสั ฯลฯ)
ความสมัพนัธ์

วนัสุดทา้ยทีÉตดิต่อสมัผสักบั

ผูป่้วย


