




















































ช่ือ - สกุล…............................................................เบอรโทร……...............................................

บริษทั.........................................................................................

จังหวัดที่เดินทางมา.......…......…......     วันที่เดินทางมา.....…......…........    วันที่เดินทางกลับ ….............…............

พาหนะท่ีใชเดินทาง  …......…......…...................................................................................................................

วันที่ เวลา หัวขอกิจกรรม สถานที่ วิธีการเดินทาง คนท่ีไปดวยกัน

Time Line ลําดับเหตุการณการเดินทางเขาเขตจังหวัดลําปาง (สําหรับบุคคลภายนอก)

หมายเหตุ :   เมื่อเดินทางกลับมาจังหวัดลําปาง  ใหสังเกตอาการ และควบคุมตนเอง (Self Monitoring) เปนเวลา 14 วัน

                 หากมีไขใหไปพบแพทย และแจงผูบังคับบัญชาทันที เพ่ือสอบสวนโรคโดยดวน

สําเนา          -กกม-ห. , หปอม-ฟ.
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