
 Student 

 Risk screening assessment form (Covid-19)  Thai-Chinese International School (TCIS) School Pass 
 แบบประเมนิคดักรองความเสี�ยง  Covid-19 โรงเรยีนนานาชาตไิทย-จนี 

 Name-surname  / ชื�อ-นามสกลุ______________________  ________________________________________ 

 Grade / ระดบัชั �น__________  Pin no./ รหสัประจําตวันักเรยีน___________________________ 

 Identification number/Passport number / 

 หมายเลขบตัรประชาชน/เลขพาสปอรต์  __  __________________________ 

 Mobile number /  เบอรโ์ทรศพัท_์______________________________________ 

 Date of appraisal / วนัที�ประเมนิ______________________ 

 Risk screening details 

 รายละเอยีดคดักรองความเสี�ยง 

 Yes 

 ใช ่

 No 

 ไมใ่ช ่

 1. Do you have any of the following symptoms? / ทา่นมอีาการดงัตอ่ไปนี�ใชห่รอืไม ่
 1.1 Having a fever or having a temperature of 37.5 degrees or more/ มไีขห้รอืวดั 

 อณุหภมูไิดต้ั �งแต ่37.5 องศาขึ�นไป 

 1.2 cough, runny nose, sore throat, sputum / ไอ มนํี�ามกู เจ็บคอ มเีสมหะ 

 1.3 The nose does not smell, the tongue does not taste / จมกูไมไ่ดก้ลิ�น ลิ�นไมรั่บรส 

 1.4 body aches / ปวดเมื�อยตามรา่งกาย 

 1.5 headache / ปวดศรีษะ 

 1.6 rash on the skin / มผีื�นขึ�นบรเิวณผวิหนัง 

 1.7 diarrhea / ทอ้งเสยี 

 1.8 red eyes / ตาแดง 

 1.9 dyspnea, tiredness, breathlessness, or difficulty breathing 
 / หายใจเร็ว เหนื�อย หอบ หรอืหายใจลําบาก 

 2. You have a history of traveling across provinces since October 4, 2021 / ทา่นม ี
 ประวตัเิดนิทางขา้มจังหวดัตั �งแต ่4 ตลุาคม 2564 

 3. You have been in contact with a confirmed COVID-19 patient within the previous 
 14 days. / ทา่นมปีระวตัสิมัผัสกบัผูป่้วยยนืยนัโรค COVID-19 ภายในชว่ง 14 วนักอ่นหนา้นี� 

 4. You are close to medical and public health personnel both in hospitals and 
 clinics Places for laboratory testing, pharmacies with confirmed 
 COVID-19 cases or those who are in the process of observing symptoms 
 / ทา่นใกลช้ดิบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ทั �งในโรงพยาบาล คลนิกิ 
 สถานที�ตรวจหอ้งปฏบิตักิาร รา้นขายยา ที�มผีูป่้วยยนืยนัโรค COVID-19 
 หรอืผูท้ี�อยูใ่นระหวา่งสงัเกตอาการ 

 5. You travel in vehicles (cars, trains, motorcycles or other vehicles) same as 
 patients confirmed for COVID-19 / ทา่นเดนิทางในยานพาหนะ (รถยนต ์รถไฟ รถ 
 มอเตอรไ์ซค ์หรอืพาหนะอื�นๆ) เดยีวกนั กบัผูป่้วยยนืยนัโรค COVID-19 

 6. You dine or have activities in the same place and during the same period as 
 patients confirmed for COVID-19 / ทา่นรับประทานอาหารหรอืมกีจิกรรมในสถานที� 
 เดยีวกนัและในชว่งเวลาเดยีวกนั กบัผูป่้วยยนืยนัโรค COVID-19 

 ATK Test result / ผลการตรวจ ATK:  □  found infection / พบเชื�อ  □  no infection found / ไมพ่บเชื�อ 
 Nurse Signature / ลายเซน็พยาบาล:  _____________________ 

 Student Signature/  / ลายเซน็นักเรยีน:  _____________________ 


