
แบบฟอร์มการยืนยันการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid – 19)  
ด้วยชุดตรวจ ATK (Antigen Test Kit) 

คณะกรรมการตัดสินผลการแข่งขันมหกรรมวิชาการชายแดนใต้ ปีการศึกษา 2565  
ตามค าสั่ง สพฐ.ที่ 1789/2565 ลงวันที่ 19 กันยายน 2565 

ระหว่างวันที่ 26 -  28 กันยายน 2565 
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รายการ ...................................................................................................... 
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5. ผลการตรวจ เมื่อวันที่ ..................... กันยายน พ.ศ.2565 เวลา ...........................  
 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

                                                            ลงชื่อ ....................................................... ผู้รับรองผลการตรวจ 

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

 

บัตรประชาชน 

ภาพหน้าจอโทรศัพท์มือถือ 
แสดงวันที่ และเวลาที่ตรวจ ATK  

(ไม่เกิน 72 ชั่วโมง) 
วางผลชุดตรวจ ATK  


