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วางผลชุดตรวจ ATK 



                                                                                              ผลการตรวจ
	 ผลเป็นลบ (ไม่พบเชื้อ Covid -19)
		สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้
	 ผลเป็นบวก (พบเชื้อ Covid -19) 
                                                                                   ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้

                                                            ลงชื่อ ....................................................... ผู้รับรองผลการตรวจ
                                                              (..........................................................................)


