
 

 

คำแนะนำ สำหรับผูเดินทางเขามาในจังหวัดนาน ดวยเครื่องบินโดยสาร เพ่ือเฝาระวัง ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

1. กรอกเอกสารตามแบบคัดกรองผูเดินทางเขาจังหวัดนานและลงชื่อกำกับ  

2. นำเอกสารฉบับนี้ใหแกเจาหนาท่ี ณ ทาอากาศยานนานนคร ณ จุดคัดกรองขาเขา 

แบบฟอรมประเมินความเส่ียงผูเดินทางเขา-ออก พ้ืนท่ีจังหวัดนาน ดวยเครื่องบินโดยสาร 

เท่ียวบิน..............................................  

วันท่ี...........เดือน....................พ.ศ.2564 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

ชื่อ-สกุล...................................................อายุ..........ป หมายเลขบัตรประชาชน........................................................ 

วันเดอืนปเกิด.......................................อาชพี.......................................เบอรมือถือ.................................................... 

 ** เดินทางมาจากบานเลขที่……….....หมู.........ตำบล.................อำเภอ...............จังหวัด......................................... 
**          กรณีเดินทางกลับจังหวัดนาน (บานอยูนาน) เขาพักบานเลขท่ี……....หมู........ตำบล................. อำเภอ ..............................จังหวัดนาน  

เดินทางเขาพัก/วัน/เดือน/ป...................................................อุณหภูมิแรกรับ..............เดินทางกลับ/วัน/เดอืน/ป.......................................................... 
 

             กรณีมาทองเท่ียว หรือ มาพักช่ัวคราว  (บานไมไดอยูนาน) 

เขาพักท่ี  (ช่ือโรงแรม, ท่ีพัก ฯลฯ )  ……..................................................หมู.........ตำบล.............................. อำเภอ ................................จังหวัดนาน 

เดินทางเขาพัก/วัน/เดือน/ป..............................................................................เดินทางกลับ/วัน/เดือน/ป......................................................................... 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบประเมินความเส่ียงผูเดินทางเขา-ออก พ้ืนท่ีจังหวัดนาน ดวยเครื่องบินโดยสาร 

ลำดับ ปจจัยเสี่ยงภายใน 14 วันท่ีผานมา ประเมินตนเอง จนท.ประเมิน 

ใช ไมใช ใช ไมใช 

1 สัมผัสผูสงสัยหรือผูติดเชื้อโรคโควิด 19     

2 เดินทางกลับจากตางประเทศ/พ้ืนท่ีเสี่ยง เชน จังหวัดท่ีมีสถานการณ พ้ืนท่ี

ควบคุมสูงสุด 28 จังหวัด  (*อาจมีกำหนดเพ่ิมเติมภายหลัง) 

    

3 สัมผัสใกลชิดกับผูท่ีอยูในศูนยกักกันผูสงสัยโรคโควิด 19     

4 อาชีพเสี่ยงเชน ทำงานในสถานท่ีแออัด หรือทำงานใกลชิดสัมผัส

ชาวตางชาติ/ตางดาว เปนตน 

    

(ใสเคร่ืองหมาย / กรณีมีอาการดังตอไปนี้  ขณะนี้ทานมีอาการ           อาการไข             ไอ              เจ็บคอ           ปวดศีรษะ                 

       เหนื่อยหอบ           หายใจลำบาก                 มีน้ำมูก                มีเสมหะ            จมูกไมไดกลิ่น            ลิ้นไมไดรับรส 

  อุณหภมูิรางกายกอนขึ้นเคร่ือง………………………………..                   ลายมือชื่อผูเดินทาง........................................................        

                                                            (.............................................................)    

*การแจงขอความอันเปนเท็จ เปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 137  

**การปกปดขอมูลอาจถือเปนการฝาฝนขอกำหนดประกาศหรือคำส่ังฯตามพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉ์กุเฉิน พ.ศ. 2548 

 

แบบฟอรม A02: 12/01/2564 

  

สำหรับ เจาหนาท่ี                 อุณหภูมริางกายผูเดินทางขณะผานจุดตรวจขาเขา......................................... 

                                         ลายมือชื่อเจาหนาท่ี ...................................................... 

                                                    (.............................................................) 


