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ที่ สก ๐๐32/                                                      
        ส่วนราชการ...............................


    ...................................................
                                                                  .....    เมษายน   ๒๕63  
เรื่อง   ขอให้ส่งหลักฐานเพื่อประกอบการสอบสวนและเฝ้าระวังโรคติดต่อโควิด 19 
เรียน   ..................................................................................................


ด้วยปรากฏว่า มีการพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 รายที่ ............. ของจังหวัดสระแก้ว และผู้ป่วยรายดังกล่าวยังมีผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ต้องดำเนินการสอบสวนและเฝ้าระวัง จึงมีความจำเป็นต้องติดตาม ค้นหา  ผู้สัมผัสผู้ป่วยรายดังกล่าว มาดำเนินการตามมาตรการป้องการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  ต่อไป ซึ่งจากข้อมูลเบื้องต้น พบว่า ผู้ป่วย/มีผู้สัมผัสผู้ป่วยรายดังกล่าว ได้เข้ามา  ในบริเวณ (ระบุชื่ออาคาร สถานที่) ................................................ในวันที่...................................ระหว่างเวลา..................... น. ถึงเวลา ........................... น.  


ฉะนั้น เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  สาธารณสุขอำเภอ/ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/ตำแหน่งอื่น ๆ  (ระบุ) ................ในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และ     เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  จึงอาศัยอำนาจตามความในมาตรา 45 (1) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  ให้ (ระบุผู้ต้องรับคำสั่ง) ..............................................
ส่งมอบเอกสาร หลักฐาน ที่อยู่ในความครอบครองของท่าน ให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ ดังนี้


1.ไฟล์ข้อมูลเครื่องบันทึกภาพวงจรปิดซึ่งบันทึกภาพผู้มาใช้บริการร้าน.......................... บริเวณ............................................   ในวันที่................................ระหว่างเวลา..................... น. ถึงเวลา........................... น.  


2................................................................................................................................................


โดยครั้งนี้ ได้มอบหมายให้ (นาย นาง นางสาว).......................................................ตำแหน่ง............................................... เป็นผู้รับเอกสาร หลักฐาน ดังกล่าว  ในวันที่............................................เวลา.....................................................น. 


ทั้งนี้ ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามมาตรา 45 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ ตามมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน
จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการต่อไป





ขอแสดงความนับถือ  
                                                    ตำแหน่ง (นายอำเภอ/ สาธารณสุขอำเภอ....)
                                                            เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง................
โทร. .............................................. 
โทรสาร .........................................
