
มีอ
าก

าร

วันเร่ิมป่วย ไข้ ไอ

เจ็
บค

อ

ปว
ดก

ล้า
มเ

นื้อ

มีน้้
ามู

ก

มีเ
สม

หะ

หอ
บเ

หนื่
อย

ปว
ดศี

รษ
ะ

อ่ืนๆ (ระบุ) วันท่ีเก็บตัวอย่าง ชนิดตัวอย่าง

การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ
เบอร์โทรศัพท์

ติดต่อ

แบบสรุปผลคัดกรองผู้สัมผัสผู้ป่วยน่าจะเป็น กรณีโรคปอดอักเสบ/สงสัยโรคปอดอักเสบจากเช้ือท่ีไม่ทราบสาเหตุ

ล้าดับ ช่ือ - สกุล อายุ เพศ สัญชาติ อาชีพ
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