
 

แบบคดักรองผูม้คีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ COVID-19  
สำหรบัผูเ้ขา้สอบใบประกอบวชิาชพีกายภาพบำบดั ครัง้ที ่2/2564  

และสำหรบักรรมการคมุสอบ 
 

วันที่คัดกรอง   วันเสาร์ที่ 17 กรกฎาคม 2564   เช้า (8.00 - 9.00 น.)  บ่าย (13.00 - 13.30 น.) 
   วันอาทิตย์ที่ 18 กรกฎาคม 2564 
 

ส่วนที ่1 อณุหภมูกิาย วัดได้ ...................... องศาเซลเซียส  ไม่มีไข้  มีไข ้

ส่วนที ่2 ทา่นมอีาการทางระบบทางเดนิหายใจต่อไปนีห้รอืไม ่

1. ไอ  ไม่ มี  มี 

2. มีน้ำมูก  ไม่ มี  มี 

3. เจ็บคอ  ไม่ มี  มี 

4. จมูกไม่ได้กลิ่น  ไม่ มี  มี 

5. ลิ้นไม่รับรส  ไม่ มี  มี 

6. หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจลำบาก ไม่ มี  มี 

 ขอรับรองว่า ข้อมูลที่ให้เป็นความจริงทุกประการ  

ลงช่ือ ................................................................................................. (ผู้รับการคัดกรอง) 
 

 

ส่วนที ่3 
การแปลผลการคดักรอง และการอนญุาตเขา้หอ้งสอบ 

 ไม่อนุญาตให้เข้าห้องสอบ (มีไข้และตอบ มี ในส่วนที่ 2 ข้อใดข้อหน่ึง)  
 อยู่ในดุลยพินิจของประธานฯคุมสอบ (ตอบ มี ข้อใดข้อหน่ึงในส่วนที่ 2)  
 อนุญาตให้เข้าห้องสอบ (ไม่มีไข้และตอบ ไม่มี ทุกข้อ) 

 

 ลงช่ือ .................................................................. 

 (...............................................................) (กรรมการคุมสอบ) 

การพจิารณาของประธานคณะกรรมการคมุสอบ 

 อนุญาตให้เข้าห้องสอบ          ไม่อนุญาตให้เข้าห้องสอบ เน่ืองจาก... ...................................................................  
 

 

 ลงช่ือ ....................................................... 

(...............................................................) (ประธานกรรมการคุมสอบ) 

สนามสอบ ............................................................ หมายเหต ุเอกสารฉบับน้ีกรรมการคุมสอบจะจัดเตรียมไว้
ให้ผู้สมัครสอบกรอกข้อมูลหน้าห้องสอบ 


