แบบบันทึกข้อเท็จจริงเบื้องต้นกรณีมีเหตุสงสัยว่าจะติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โรคโควิด-๑๙)แบบ 1

ข้าพเจ้า...........................(ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น หัวหน้างาน หรือผู้อำนวยการ)...........................................
ตำแหน่ง......................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]ได้รับรายงานจาก......................(ผู้สงสัยว่าจะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019)...........................................................
ตำแหน่ง.....................................................................................................................................................
มีเหตุอันควรสงสัยจะติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เมื่อวันที่.......................................................................
จึงได้สอบถามบุคคลดังกล่าวในประเด็นต่อไปนี้
๑. มีอุณหภูมิกาย  
   ต่ำกว่า ๓๗.๕			 สูงกว่าหรือเท่ากับ ๓๗.๕ หรือรู้สึกว่ามีไข้
๒. มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ดังนี้ (เลือกได้มากกว่า ๑ ข้อ)
   ไอ	 มีน้ำมูก	  เจ็บคอ 	  หายใจเหนื่อยหรือหายใจลำบาก
๓. มีประวัติไปสถานที่ชุมนุมชน หรือสถานที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น สนามมวย สนามกีฬา 
สถานบันเทิง 
   มี		 ไม่มี
๔. มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออาศัยอยู่ในพื้นที่เกิดโรคโควิด-๑๙ ในช่วงเวลา ๑๔ วัน ก่อนป่วย
   มี		 ไม่มี
๕. มีประวัติอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ได้รับยืนยันว่าเป็นโรคโควิด-๑๙
   มี		 ไม่มี
๖. ข้อมูลที่ควรแจ้งให้ทราบอื่นๆ........................(เช่น ระบุชื่อผู้ติดเชื้อฯ ยืนยัน)..........................
.....................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าจึงบันทึกข้อเท็จจริงเบื้องต้นและพฤติการณ์ที่เกิดขึ้นไว้ตามระเบียบ ก.บ.ศ. ว่าด้วย
การจ่ายเงินช่วยเหลือผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้แก่ศาลยุติธรรมและสำนักงานศาลยุติธรรมที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา๒๐๑๙ (โรคโควิด-๑๙) พ.ศ. ๒๕๖๓ ข้อ ๕

(ลงชื่อ) .................................................................ผู้รับรายงาน
ตำแหน่ง ....................................................................
      วันที่ ...........................................................

