
 

                                                                                            หน่วยทรัพยากรบุคคล งานบริหารทั่วไป 

โทร. 1509, 3203 

วันที ่              

เรื่อง รายงานบุคลากร/นักศกึษา ที่มีความเสี่ยงต้องกักตัวตามความเห็นของคณะกรรมการโควดิ-19 

เรียน คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายบริหาร) 

ตามที่  นาย/นาง/นางสาว......................................................  บุคลากร  นักศึกษา รหัสประจ าตัวนักศึกษา

.................................... สังกัดคณะเภสัชศาสตร์ มีประวัติ    เดินทางไปพื้นที่ เสี่ยง   สัมผัสผู้มีความเสี่ยง  

ในวันที่........................................ นั้น ซึ่งได้รับความเห็นจากคณะกรรมการโควิด-19 แล้ว และเพ่ือเป็นการลดความเสี่ยง

ดังกล่าว  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  จึงขอให้ท่านกักตัวที่บ้านเป็นเวลา.................วัน   ตั้งแต่วันที่

.......................................... ถงึวันที่........................................... และให้ด าเนินการดังนี้ 

 รับบริการทางการแพทย์ในการตรวจหาเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน.......... ครั้ง ในวันที่

........................... และ............................... (บุคลากรสามารถเบกิค่าตรวจได้) 

 เบิกชุดตรวจโควิดด้วยตนเอง จ านวน.......................ชุด 

 เบิกยาสามัญประจ าบ้านตามที่คณะเภสัชศาสตร์ก าหนดไว้ ดังรายการและจ านวนต่อไปนี้ 

   ยาพาราเซตตามอล   จ านวน.............. เม็ด 

  ยาแกไ้อน้ าด า ขนาด 60 ml  จ านวน.............. ขวด 

  ผงน้ าตาลเกลือแร่   จ านวน…..……….. ซอง 

  ฟ้าทะลายโจร   จ านวน...............เมด็ / แคปซูล 

 ยืมเคร่ืองตรวจออกซิเจนทางปลายนิ้ว จ านวน 1 เคร่ือง (ส่งคืนหลังจากอาการป่วยหายแล้ว โดยให้ท าความสะอาด

เคร่ืองมือให้เหมาะสม) 

 ยืมปรอทวัดไข้จ านวน 1 อัน (ส่งคืนหลังจากอาการปว่ยหายแล้ว โดยให้ท าความสะอาดเคร่ืองมือให้เหมาะสม) 

และเมื่อครบก าหนดการกักตัวแล้วให้บุคลากรแจ้งหน่วยทรัพยากรบุคคล นักศกึษาแจ้งงานกจิการนักศึกษาต่อไป 

จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะขอบคุณยิ่ง 

 

            (….………………………………………………………………)  ผู้ให้ความเห็น 

                                                          คณะกรรมการโควดิ-19 
เรียน  คณบด ี

  เห็นควรอนุมัติ 

  ไม่เห็นควรอนุมัติ เพราะ................................... 

............................................................................... 

 

(รองศาสตราจารย์ ดร. ภก. มนตรี  จาตุรันต์ภิญโญ) 

รองคณบดีฝ่ายบรหิาร 

วันที่...................................... 

(ส าหรับบุคลากร) 

เรยีน  คณบดี 

  เห็นควรอนุมัติ 

  ไม่เห็นควรอนุมัติ เพราะ................................ 

............................................................................ 

 

(รองศาสตราจารย์ ภก. ปรีชา  มนทกานติกุล) 

รองคณบดีฝ่ายการศึกษา 

วันที่...................................... 

(ส าหรับนักศกึษา) 

 

อนุมัติ 
 

 

 

(รองศาสตราจารย์ ภก.สุรกิจ  นาฑสีุวรรณ) 

คณบดีคณะเภสชัศาสตร ์

วันที่...................................... 

 

ลับ 


