
 
 

หนังสือยินยอมเข้ารบัการดแูล 
ณ สถานพยาบาลรองรบัผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นท่ีกรงุเทพมหานคร 

(ส าหรบัผู้ท่ีตรวจหาเชื้อด้วยวิธี Rapid Antigen Test Kit) 
 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)          
เลขทีบ่ตัรประชาชน      อาย ุ           ปี 
ทีอ่ยู่ เลขที ่  ถนน    แขวง      
เขต      จงัหวดั       
สถานะ   ผูป่้วย 
  ผูป้กครอง/ผูด้แูลของ 

     (เดก็ชาย/เดก็หญงิ/นาย/นาง/นางสาว)       
                เลขทีบ่ตัรประชาชน      อายุ         ปี 
โดยผูป่้วยไดร้บัการตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ดว้ยวธิ ีRapid Antigen Test Kit 

เมื่อวนัที ่          เดอืน                      ปี             ซึง่ใหผ้ลการตรวจเป็นผลบวก (Positive)  
ขอเขา้รบัการดแูล ณ สถานพยาบาล          
 

 ในการนี้ ผูป่้วยขอเขา้รบัการดูแล ณ สถานพยาบาลรองรบัผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)            
ในพืน้ทีก่รุงเทพมหานครดว้ยความสมคัรใจ และยนิยอมปฏบิตัติามระเบยีบขอ้บงัคบัของสถานพยาบาล โดยจะไม่มี
การรอ้งเรยีนกรณีหากมกีารตรวจซ ้าดว้ยวธิ ีRT-PCR และผลทางหอ้งปฏบิตักิารไม่ตรงกบัผลจากการตรวจหาเชื้อ
ดว้ยวธิ ีRapid Antigen Test Kit 
 

 เพือ่เป็นหลกัฐาน จงึไดล้งลายมอืชื่อไวเ้ป็นส าคญั 
        

ลงชื่อ       ผูใ้หค้วามยนิยอม 
                         (    ) 

 
         ลงชื่อ                        เจา้หน้าที ่

                        (    ) 

                  วนัที ่      


