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สวนที่�4�:�รายละเอียดการใหข อมูลและบงชี้ระบบคัดกรอง
�

�
�

ขอ�

�
�

รายละเอียดในการบงชี�้

1� ในร อบสัปด าห นี้ คุ ณและคน
ใกลชิดมีอาการปวย�ตัวรอน�มีไข
สงู�หรือไม?�
(ระบุ.........................คน)�
�

2� ในรอบสัปดาหนี้คุณพักอาศัยรวม
บ านกับผู ปวย ท่ี เปน โค วิด -19
หรือไม?�
(ระบุ..........................คน)�
�

�

การบงชี้สถานะตัวเองปองกันการแพรระบาด
(Covid-19�

�ว ันท่ี...

(ตั้งแตว ันจันทรที�่........../.........................

สวนที�่1�:�ขอมูลพนักงาน�
สาํนักงาน�.........................................................................
พนักงานท่ีทํารายงานสถานะตัวเองจํานวน�

สวนที�่2�:�สรปุผลการพิจารณาความเสี่ยง
ไมมีความเส่ียง�.................�คน
มีความเสี่ยง��……..............�คน

สวนที�่3�:�แนวทางดําเนินการจัดการความเส่ียงมีดังนี้�
1.� …………………………………………
2.� …………………………………………
3.� …………………………………………
4.� …………………………………………
5.� …………………………………………
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การใหข อมูลและบงชี้ระบบคัดกรองการแพรระบาดของเชื้อโรคไวรัสโคว ิด

ผล�
การประเมิน�

การพิจารณา�
ความเสี่ยง�

แนวทางการดําเนินการจ ัดการไมมี�
(NO)�

ม�ี
(YES)�

ไมเสี่ยง�
(NO)�

เส่ียง�
(YES)�

นี้ คุ ณและคน
ใกลชิดมีอาการปวย�ตัวรอน�มีไข
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นี้คุณพักอาศัยรวม
19
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แบบรายงานผล�
ปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรคไวรัสโคว ิด-19ในรอบสัปดาห
19�Identified�Timeline�Weekly�Report)�
........./................................../.................�

�
........................../............ถึงวันอาทิตยที่……..../.....................

..................................................................................���พนักงานในหนวยงานท้ังหมด
จํานวน�.................คน�พนักงานท่ีไมทํารายงานสถานะตัวเองจํานวน

สรปุผลการพิจารณาความเสี่ยง�
คน��
คน�เหตุผลเพราะ.............................................................................................

แนวทางดําเนินการจัดการความเส่ียงมีดังนี้��
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

โรคไวรัสโคว ิด-19�

�
�

แนวทางการดําเนินการจ ัดการ
ความเสี่ยง�

ในรอบสัปดาห�

....................../.............)�

ท้ังหมดจํานวน.....................คน�
ทํารายงานสถานะตัวเองจํานวน�................�คน�

.............................................................................................…….�

……………………………………..�
……………………………………..�
……………………………………..�
……………………………………..�
……………………………….…….�

8 มีนาคม 2564

1 ์มีนาคม 2564 ึ7 ์มีนาคม 2564

สุขุมวทิ 77 และสาขาบริษัทในเครือว-ีเซิร์ฟ กรุ๊ป 455

455 15พนักงานท่ีไม่กรอกแบบประเมนิ...0...คน คิดเปน็..100....%

445

10 เดินทางไปต่างจงัหวัดเพืี่อปฏิบัติงาน และเดนิทางเพืี่อธุระส่วนตัว

พนักงานท่ีเดินทางไปต่างจงัหวัด ได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกนัโดยเว้นระยะห่าง มีการวัดไข้ทั้งไป-เดินทาง
กลับ

 1. พนักงานท่ีเดินทางไปต่างจงัหวัด ได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกนัโดยการเว้นระยะห่างใน          
     เดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัว มีการวัดไข้ทั้งไปและกลับ พักอาศัยที่บ้านไม่เดินทางไปที่อื่น    
     และสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
2.  มีการเฝ้าระวังหลังจากการกลับเข้ามาทำงาน
3.  มีระบบการคัดกรองและประเมินความเส่ียงพนักงานก่อนเข้าอาคารสำนักงาน 
4.  สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาขณะปฏิบัตงิานในสำนักงาน

455 ไม่มี ไม่เสี่ยง

0 ไม่มี ไม่เสี่ยง

0
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รายละเอียดในการบงชี�้

ผล�
การประเมิน�

การพิจารณา�
ความเสี่ยง�

�
�

แนวทางการดําเนินการจ ัดการ
ความเสี่ยง�

ไมมี�
(NO)�

ม�ี
(YES)�

ไมเสี่ยง�
(NO)�

เส่ียง�
(YES)�

3� ในรอบสัปดาหน้ีคุณไดเดินทางไป
ตางจังหวัดที่ กําหนด เปนพ้ืน ท่ี
ควบคุม(สีแดง)�และหรือขามเขต
จังหวัด�และหรือเขารวมประชุม
หนวยงานภายนอก�และหรือเขา
รวมการพบปะลูกคา�และหรือเขา
พบปะหารือกับบุคคลภายนอกที่
นอกเหนือจากการเดินทางเพ่ือ
ปฏิบัติงานจากบานไปท่ีทํางาน
และจากท่ีทํางานไปบาน�หรือไม?�
(ห า ก ต อ บ ใ ช � ก รุ ณ า ร ะ บุ
รายละเอียดใหช ัดเจน)�
(ระบุ..........................คน)�

� � � � �

4� ในรอบสัปดาหน้ีคุณไดเดินทางไป
สถานท่ีเสี่ยงท่ีมีผูคนจํานวนมาก
หรือเขาร วมกิจกรรมที่ มี ผู คน
แออัด�หรือไม?��
(ระบุ.........................คน)�

� � � � �

5� ในรอบสัปดาหนี้ คุณไดมี กา ร
ติดตอหรือใกลชิดกับใครก็ตามท่ี
เดินทางมาจากพื้นท่ีควบคุม(สี
แดง)�หรือไม?�
(ระบุ.........................คน)�
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สวนที่�5�:�รับรองการจัดทาํรายงาน�

� � ลงชื่อผูจัดทํารายงาน� � � � � ลงชื่อผูจัดการสํานักงาน�
�
.............................................................� � � ..................................................................�
(...........................................................)��� � (.................................................................)�

�ธุรการ-บุคคลสํานักงาน....................................� � � ผูจัดการสํานักงาน......................................�
วันท่ี...….…./…...................…/…...........� � � วันท่ี...…….…./…........................…/…..........�

10

- มี 10 คนเดินทางไปตา่งจังหวัด และได้
ปฎบิัติตามมาตรการของบริษัทฯ อย่าง
เคร่งครัด
- มี 14 คนไปปฎิบัตหิน้าที่นอกบริษัทฯโดย
ได้ปฏบัิติตามมาตรการของบริษัทฯ อย่าง
เคร่งครัด

0

0 ไม่มีี

..................................................
(นางสาววีรวรรณ  รุ่งเรือง)
คณะทำงานด้านการตรวจสอบการเข้า-ออก
และประเมินบ่งชี้สถานะตนเอง
.......08../......มีนาคม...../.....2564

445 10   445 10

ไม่เสี่ยง

ไม่มี ไม่เส่ียง


