
 

 

ใบรับรองการตรวจเชื้อ COVID-19 
นาย/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง _________________________________________________________ 

เลขท่ีบัตรประชาชน___________________________________________________________________ 

รายงานการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ตรวจวันท่ี____________________________________ 

รายการตรวจ (เลือกตรวจเพียง 1 รายการเทIาน้ัน) ผลการทดสอบ 

� Covid-19 Antigen Rapid Test 
� Negative 

� Positive 

� Covid-19 RT-PCR 
� Not Detected 

� Detected 

 

________________________ผูDรับรองการตรวจ 

(______________________________________) 

เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม________________________________ 
หมายเหตุ : ผู,สมัครสอบเลือกตรวจด,วยวิธีใดวิธีหนึ่งและมีผลตรวจเปDน Negative หรือ Not Detected เทQานั้นจึงจะสามารถเข,าสอบได, 

 
สำหรับติดรูปยืนยันผลการตรวจ COVID-19 

Chidchanok


