
แนวทางปฏิบัติในการปฐมนิเทศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 
และนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 

*********************** 
ให้นักเรียนยื่นผลการตรวจหาเชื้อไวรัส (COVID – 19) ภายใน 24 ชั่วโมง ของวันปฐมนิเทศ โดยใช้รูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง ต่อไปนี้ 

1. ใบรับรองฉบับจริงจากสถานพยาบาลหรือคลินิก 
2. กรณีตรวจด้วยตนเองด้วยชุด Antigen Test Kit (ATK) ให้ดำเนินการตามแบบฟอร์ม แล้วให้นักเรียน

ถ่ายรูปเก็บไว้ในโทรศัพท์ หรือพิมพ์ออกมาเป็นกระดาษ เพ่ือแสดงก่อนเข้าโรงเรียน 
 

แบบบันทึกการตรวจเชื้อไวรัส (COVID – 19) 

                   ชื่อ - สกุล.........................................................ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่.................... 
                   วันที่ตรวจ.....................................................เวลาที่ตรวจ........................................... 

 
  
ลงชื่อ.......................................นักเรียน 
     (........................................) 
 
ลงชื่อ......................................ผู้ปกครอง 
    (.........................................) 

 
   *หมายเหต ุบนแท่งตรวจต้องเขียน ชื่อ - สกุล วัน เวลา ที่ตรวจด้วย 
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วางบัตรประจำตัวประชาชนเพ่ือถ่ายรูป 

    

ตัวอย่าง 

 


