
ส ำหรบับคุคลภำยนอกทีม่ำติดต่อ   UNIMIT   :   (FM-COVID-001) 
 

แบบคดักรองโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่สายพนัธุใ์หม ่2019 (COVID – 19) 

Screening for Novel Coronavirus 2019 (COVID – 19) 
 

ขอความร่วมมือทา่นให้ข้อมลูทีถ่กูต้องเป็นความจริง เพื่อประโยชน์ในการรักษาและป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 

We need your health in proving the most accurate and truthful medical statement in order for us to treat and 
prevent spreading of the disease effectively 

 
      

         วนัท่ี / Date : ……………………………………………….... 

ข้อมูลผู้มาตดิต่อ/Visitor :- 
ช่ือ-นามสกลุ / Name-Surname ……………………………………………………………   บริษัท / Company : …………….…………………………………. 

มือถือ / Mobile ………………………………….  อีเมล์ / E-mail  ………………………………..  วนัท่ีต้องการเข้าบริษัท / To UEC ……………………….. 

ผู้ประสานงานของ Unimit / Unimit Contact Person : ……………………………………………….. แผนก / Dept. …………….……..………………… 

 

1) ท่านมีอาการดงัต่อไปนีห้รือไม่ (ไข้  ไอ เจ็บคอ น า้มกูไหล  เหนื่อยหอบ) / Do you have any of these Symptoms? (Fever, Cough, 

Sore throats, Runny nose, Shortness of breath) 

ไมม่ี / No    มี / Yes 
 

2) ท่านมีประวตัิเดินทางจาก  จีน  ฮ่องกง  มาเก๊า  ไต้หวนั   ญ่ีปุ่ น  เกาหลีใต้  สิงคโปร์  อิตาลี  อิหร่าน  หรือในพืน้ที่ที่มีการระบาด   
ของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่าสายพนัธุ์ใหม่ 2019  (COVID-19) ในช่วงเวลา  14  วนั หรือไม่ / Do you have traveled from China, 

Hong Kong, Macau, Taiwan, Japan, South Korea, Singapore, Italy, Iran or the Novel Coronavirus 2019 (COVID-19)  
outbreak areas within the past  14  days? 

ไมม่ี / No    มี / Yes  ประเทศ / Country : ……………………….…………..….…………… 

      ระบชุ่วงวนั / Period : …………………………………..……………… 
 

3) มีประวตัิใกล้ชิดหรือสมัผสักบัผู้ ป่วยที่ต้องสงสยัการติดเชือ้ไวรัสโคโรน่าสายพนัธุ์ใหม่  2019  (COVID-19)   หรือไม่ / Do you have 

contacted with suspected Novel Coronavirus 2019  (COVID-19) patients? 

ไมม่ี / No    มี / Yes  ระบ ุ/ Detail : ………………………….………………………………… 
 

4) มีประวตัิสมัผสักับบุคคลที่มีการเดินทางมาจาก  จีน  ฮ่องกง  มาเก๊า  ไต้หวนั  ญ่ีปุ่ น  เกาหลีใต้  สิงคโปร์  อิตาลี  อิหร่าน  หรือ       
ในพืน้ที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่าสายพนัธุ์ใหม่ 2019 หรือไม่  / Do you have contacted with person who 

traveled from China, Hong Kong, Macau, Taiwan, Japan, South Korea, Singapore, Italy, Iran or the Novel Coronavirus 
2019 (COVID-19) outbreak areas? 

ไมม่ี / No    มี / Yes  ระบ ุ/ Detail : ……………………….…………………………………… 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อมลูทัง้หมดที่ให้เป็นความจริงและถกูต้อง  /  I certify that all information provided is true & correct 

 
         

       ลงช่ือ ………………………….……………………… ผู้มาติดตอ่ 
        (    ) Visitor Sign  
 

หมายเหตุ : หำกผู้มำติดต่อเข้ำเกณฑ์กลุ่มเสีย่งข้อใดข้อหน่ึง ให้ติดต่อหน่วยงำน  HR  และเจ้ำของงำนเพือ่พิจำรณำล ำดบัถดัไป 

 

ส าหรับบริษัท ยนูิมิต / For UNIMIT only  

        
 
 

ลงช่ือ ………………………….……………………… ตรวจเช็คโดย 
        (    ) Check By  

ความคิดเห็น  / Comment  

................................................................................

................................................................................

............................................................................... 

 


