
 

                
แบบขอ             และ                 (COVID-19) 

ประเภท                    State Quarantine  Local Quarantine           Alternative State Quarantine 

                                อื่นๆ โปรดระบุ................................................................................. 
        (เช่น Hospitel, หน่วยงานภาครัฐ/เอกชนที่มีการกักตัว, หน่วยงานที่มีการตรวจคัดกรอง COVID-19 ฯลฯ)  

         

(       1:หน่วยงานที่ขอรับบริการ)     

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

1. ช่ือหน่วยงาน/สถานท่ี........................................................................................... 

2.                   ..........      รอก/ซอย..............   ....................... แ   ............................................   
    ..............................          กร          ร ร     ร   ย ..................   ร     ...................................... 
 แ  กซ ..........................   อ  อ................................................... E-mail.............................................................  
3.     อ    ร         / ผู้     อ...................................................................   ร     .........................   อ  อ........................  

4.   ำ   ห้องพักทั้งหมด......................................ห้อง จ านวนเตียง.........  เตียง   

   ำ   ห้องพัก covid-19..............................ห้อง จ านวนเตียง......... เตียง  

5.  จ านวน/ปริมาตรของถังขยะตดิเช้ือ  ขนาด...…ลิตร   จ านวน........ถัง  ขนาด.......ลิตร จ านวน........ถัง  
  อื่นๆ ระบุ….……  

            อ................................................... 
     (...................................................... ) 
      ำแ    ............................................... 
    
    

(       2:            กรุงเทพธนาคม)    

            .........เดือน..............พ.ศ................................     
1.  ร       ร ก ร      .....    อ ……...  . ....................   

2.        ก ร    ร ก ร ก        อย       อ   

 □   ก    □            □ 1  ร   /        □ อ     ระบ.ุ........................  

3.    แ      ก ร    ร ิการ ก        

 3.1        ร ก ร ก         

  □     ร   □ อ    ร  □     □           □   กร   □    ร   □ อ    ย   □   ก      □ อื่นๆ ระบุ..................... 
 3.2     ก ร ก        อย       อ    

 □ 02.00 - 06.00  . □ 08.00 - 15.00  .   □ 17.00 - 24.00  . □ 19.00 - 24.00  .   □ อ     ระบุ.................... 
4.    ร      อ ก ร ก        อย       อ  ย   ....................................................  

          อ..................................................... 
      (......................................................... ) 
      ำแ    ...................................................... 
       

***          ต้องแนบหลักฐานการไดร้ับอนุมัตจิากกระทรวงสาธารณสุข/กระทรวงกลาโหม หรือเอกสารสั่งการของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ช่ือโรงพยาบาลที่ส่งต่อ.................................................................. 

6. ไดร้ับอนุมัติ เมื่อวันที.่................ 

7. ได้รบัอนุมัติ ASQ ล าดับที่.......... 

(ถา้ม)ี 
(ถา้ม)ี 

(ถา้ม)ี 

(ถา้ม)ี 



 
 

      ตั้งโรงแรม/         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

กร   ร              /        ก     ย         ก  ร ย      ย ร มาณอ       อ    อ    ย ร กอ  อ      )  
 
ติ           : กลุ่มงานบริการวิชาการ ส านักงานจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ส านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร 
โทร : 0 2203 2936 
แฟ็กซ์ : 0 2203 2936 
อีเมล: bmacovid19@hotmail.com 
นางสาววันทนา  วุฒิยิ่งยง      หัวหน้ากลุ่มงานบริการวิชาการ       มือถือ 09 8829 5261 
นายชาญศักดิ์  คชานุบาล       นกัวิชาการสุขาภบาลช านาญการ    มือถอื 08 5153 3946 
นางสาวสุชาดา  บ่อทรัพย์      นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ     มือถือ 08 6791 8626   

 

 


