




  

ตัวอย่าง 

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

หนังสือรับรองการตรวจ COVID-19 ด้วยวิธี Antigen Test Kit (ATK) 

( กรณีเป็นผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID 19))  
 

ยศ  ชื่อ - สกุล 

...................................................................................................................................ตำแหน่ง

............................................................... ลำดับสอบท่ี......................... กลุ่มทดสอบ............ 

วันท่ีตรวจ .................................................. เวลา...........................  

 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

บัตรประจำตัวข้าราชการหรือบัตรประชาชน 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 

          ลงชื่อ ................................................................................. ผู้เข้ารับการทดสอบ 

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






















