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                     หน่วยทรัพยากรบุคคล งานบริหารทั่วไป
โทร. 1509, 3203
วันที่              

เรื่อง
รายงานบุคลากร/นักศึกษา ที่มีความเสี่ยงต้องกักตัวตามความเห็นของคณะกรรมการโควิด-19
เรียน
คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายบริหาร)
ตามที่  นาย/นาง/นางสาว...................................................... ( บุคลากร ( นักศึกษา รหัสประจำตัวนักศึกษา.................................... สังกัดคณะเภสัชศาสตร์ มีประวัติ  ( เดินทางไปพื้นที่เสี่ยง  ( สัมผัสผู้มีความเสี่ยง 
ในวันที่........................................ นั้น ซึ่งได้รับความเห็นจากคณะกรรมการโควิด-19 แล้ว และเพื่อเป็นการลดความเสี่ยงดังกล่าว  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  จึงขอให้ท่านกักตัวที่บ้านเป็นเวลา.................วัน   ตั้งแต่วันที่.......................................... ถึงวันที่........................................... และให้ดำเนินการดังนี้
( รับบริการทางการแพทย์ในการตรวจหาเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน.......... ครั้ง ในวันที่........................... และ............................... (บุคลากรสามารถเบิกค่าตรวจได้)
( เบิกชุดตรวจโควิดด้วยตนเอง จำนวน.......................ชุด
( เบิกยาสามัญประจำบ้านตามที่คณะเภสัชศาสตร์กำหนดไว้ ดังรายการและจำนวนต่อไปนี้


( ยาพาราเซตตามอล 

จำนวน.............. เม็ด

( ยาแก้ไอน้ำดำ ขนาด 60 ml 
จำนวน.............. ขวด

( ผงน้ำตาลเกลือแร่ 

จำนวน…..……….. ซอง

( ฟ้าทะลายโจร 

จำนวน...............เม็ด / แคปซูล
( ยืมเครื่องตรวจออกซิเจนทางปลายนิ้ว จำนวน 1 เครื่อง (ส่งคืนหลังจากอาการป่วยหายแล้ว โดยให้ทำความสะอาดเครื่องมือให้เหมาะสม)
( ยืมปรอทวัดไข้จำนวน 1 อัน (ส่งคืนหลังจากอาการป่วยหายแล้ว โดยให้ทำความสะอาดเครื่องมือให้เหมาะสม)
และเมื่อครบกำหนดการกักตัวแล้วให้บุคลากรแจ้งหน่วยทรัพยากรบุคคล นักศึกษาแจ้งงานกิจการนักศึกษาต่อไป
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะขอบคุณยิ่ง
            (….………………………………………………………………)  ผู้ให้ความเห็น
                                                   


    คณะกรรมการโควิด-19
	เรียน  คณบดี
(  เห็นควรอนุมัติ
(  ไม่เห็นควรอนุมัติ เพราะ...................................
...............................................................................
(รองศาสตราจารย์ ดร. ภก. มนตรี  จาตุรันต์ภิญโญ)
รองคณบดีฝ่ายบริหาร
วันที่......................................
(สำหรับบุคลากร)
	เรียน  คณบดี
(  เห็นควรอนุมัติ
(  ไม่เห็นควรอนุมัติ เพราะ................................
............................................................................
(รองศาสตราจารย์ ภก. ปรีชา  มนทกานติกุล)
รองคณบดีฝ่ายการศึกษา
วันที่......................................
(สำหรับนักศึกษา)
	อนุมัติ
(รองศาสตราจารย์ ภก.สุรกิจ  นาฑีสุวรรณ)
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
วันที่......................................


ลับ








