
“คนบุรีรมัย์ ครอบครัวเดยีวกัน สายเลือดเดยีวกัน ลกูหลานรัชกาลที่ ๑” 

ท่ี .............../๒๕๖๓                    ท่ี.................................................................... 
                   ตำบลหนองชัยศรี อำเภอหนองหงส� 
         จังหวัดบุรีรัมย� ๓๑๒๔๐ 

      วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ.................... 

ข'าพเจ'า..................................................อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู/บ'าน.................... 
บ'านเลขท่ี................ขอรับรองว/า ...............................................................อายุ.........ป0 อยู/บ'านเลขท่ี.......... 
ตำบลหนองชัยศรี อำเภอหนองหงส� จังหวัดบุรีรัมย� .ได'ผ/านการกักตัวเอง (Self Quarantine) ครบ จำนวน 
๑๔ วัน เพื่อเฝBาระวังตามมาตรการปBองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และมาตรการศูนย�ปฏิบัติการฉุกเฉินด'านการแพทย�และสาธารณสุข 
(EOC) จังหวัดบุรีรัมย� “BURIRAM HEALTHY MODEL”  ระหว/างวันที่..........เดือน................................
พ.ศ................... ถึงวันท่ี..............เดือน....................................พ.ศ................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาดำเนินการต/อไป 

 

                                         

                                                           (..........................................................) 
                                  ตำแหน/ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู/บ'าน 
       บ'าน................................................... 
 


