







 



ชื่อผู้เข้าเยี่ยมชม  (Visitor’s name)……………………………………………………………………………….
บริษัท/หน่วยงาน  company/department) ………………………………………………………………………….

ที่อยู่  (address)…..……………………………………………………………………………………..……

โทรศัพท์ (telephone)……………………….….…………….…..โทรสาร  (fax)…………………………………


1. ท่านเคยมีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารร้ายแรง เช่น ไข้รากสาด  อหิวาห์   บิด  ฯลฯ หรือไม่ 
                  (Have you ever  had Typhoid or Paratyphoid Fever?)                  


                          เคย  (Yes)                              ไม่เคย  (No)

2. ขณะนี้ท่านมีอาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บดังต่อไปนี้หรือไม่  (Are you suffering from: )   

	ข้อที่( item)
	รายละเอียด   (description)
	ใช่ (Yes)
	ไม่ใช่ (No)

	2.1
	ผิวหนังเป็นผื่นแดง หรือโรค ผิวหนัง    (Skin rash or disease)                                 
	
	

	2.2
	บาดแผลจากของมีคมหรือน้ำร้อนลวก  (Septic cuts or boils)                                  
	
	

	2.3
	อาเจียน หรือ ท้องเสียในระยะ 2 วันที่ผ่านมา  (Vomiting and/or diarrhea within the last 2 days)                 
	
	

	2.4
	คออักเสบ     (Throat infection)                                                                           
	
	

	2.5
	ปากอักเสบ   (Mouth infection)                                                                      
	
	

	2.6
	จมูกอักเสบ จาม หรือมีน้ำมูก    (Nose infection or discharge)                                             
	
	

	2.7
	ตาอักเสบ หรือ มีน้ำตาไหล       (Eye infection or discharge)                                              
	
	

	2.8
	หูอักเสบ หรือ มีขี้หูมากผิดปกติ   (Ear infection or discharge)                                           
	
	


3. ขณะนี้ท่านเป็นโรคติดเชื้อที่อาจติดต่อไปถึงผู้อื่น จากการที่ท่านผ่านเข้าไปในสายการผลิตของโรงงาน หรือไม่
(Do you suffer from any infection or illness that might pass onto other people as a result of your entering our plant?)

                 ใช่  (Yes)                                                ไม่ใช่    (No) 
4. ท่านได้ไปต่างประเทศในระหว่าง 30 วันที่ผ่านมาหรือไม่  (Have you traveled abroad within the last 30 days?)

               
  ใช่  (Yes)                                                 ไม่ใช่    (No) 
     ถ้าใช่ วันที่เดินทาง  (If yes , When)……………………….……………       ประเทศ (Where)…….…….……….…..…………………

               ข้าพเจ้ารับรองว่า ข้อมูลที่ได้ให้ไว้ ณ ที่นี้เป็นความจริงและถูกต้อง ตามความรู้และความเข้าใจของข้าพเจ้า ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจเป็นอย่างดีว่า หากข้อมูลที่ให้ไว้เป็นเท็จหรือผิดจากความเป็นจริง  ทางบริษัทฯ สามารถพิจารณาไม่อนุญาตให้ข้าพเจ้าเข้าเยี่ยมชมโรงงานอีกต่อไป
(To the best of my knowledge the answers to the above questions are accurate.  I understand and acknowledge that if I make false or do not disclose relevant information, I will be refused entry to plants at any future time.)
ลงนาม (Signature)……………………………………...…….…………………...…..  วันที่ (Date)…………..………………
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

สำหรับเจ้าหน้าที่  :         ……อนุญาต        ……ไม่อนุญาต       /       ลงชื่อ ……………………… 



แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลภายนอกที่จะเข้าไปในพื้นที่การผลิต


(HEALTH  QUESTIONNAIRE  FOR  VISITOR/CONTRACTOR)





( บ ………………………….จำกัด





ประวัติการเจ็บป่วย  (Sickness Records)















