




แบบฟอร์มรายงานข้อมูลการติดเชื้อ 

     บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ          โทร.             

ที ่                            วันที ่                   

เรื่อง   รายงานข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019        . 

เรียน  ผู้อ านวยการกองทรัพยากรบุคคล 
 (ผ่าน    ผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน     ) 

ตามที่ มหาวิทยาลัยได้ออกประกาศมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เรื่อง มาตรการและค าแนะน า  
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2565 ฉบับลงวันที่ 
28 มิถุนายน 2565 นั้น 

ข้าพเจ้าขอรายงานข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของตนเอง ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

(1) (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ) ........................................................................................... ............. 
(2) ประเภทบุคลากร ....................................................................................................................... 
(3) ต าแหน่ง ................................................................. สังกัด ........................................ ................ 
(4) เบอร์โทรศัพท์มือถือ ..................................................................................................... ............. 

2. ข้อมูลการติดเชื้อ 
(1) วันที่ติดเชื้อ ................................................................................................................................ 
(2) สถานที่รักษาพยาบาล 
  โรงพยาบาล ............................................................................................ .......................... 
  โรงพยาบาลสนาม ...................................................................................................... ...... 
  Community Isolation ……………………………………………………………………………......…….  
  Home Isolation  
 อ่ืน ๆ  โปรดระบุ ................................................................................................................ 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินยอมเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวข้างต้นให้แก่มหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ 
ส าหรับการรายงานข้อมูลผู้ติดเชื้อให้แก่เทศบาลนครปากเกร็ดต่อไป 

 
 
     (ลงชื่อ) ........................................................ 
     (...................................................................) 

              วันที่ ........................................... 
 
หมายเหตุ : ให้บุคลากรรายงานข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยก าหนดชั้นความลับเป็น “ชั้นลับ” 


