วันที่ 	....................
เรียน	ผู้ที่เกี่ยวข้อง
[bookmark: _GoBack]เรื่อง	มาตรการเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19
เพื่อเป็นการป้องกันและการเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ในบริษัทอย่างมีประสิทธิภาพ และลดการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสดังกล่าวไม่ให้ติดต่อไปยังบุคคลอื่นที่อยู่ในหรือนอกโรงงาน บริษัทจึงขอความร่วมมือทุกท่านให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้
1. ขอความร่วมมือให้บุคคลภายนอกที่เข้ามาติดต่อบริษัทจะต้องจัดหาหน้ากากอนามัยและสวมใส่อย่างถูกต้องตลอดเวลาเมื่อเข้ามาติดต่อ รวมถึงการทำงานภายในบริษัท
2. ต้องให้ข้อมูลที่เป็นจริงที่เกี่ยวกับการเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19, การเจ็บป่วย หรืออาการไข้ ไม่สบายก่อนเข้ามาในพื้นที่ของบริษัท
3. ต้องผ่านการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายโดยผู้รับผิดชอบของบริษัท ณ บริเวณ รปภ. โดยหากอุณหภูมิร่างกายเกินกว่า 37.5 C ขึ้นไป บริษัทจะขอตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายซ้ำอีกครั้ง หลังจากการตรวจวัดครั้งแรกไปแล้วอย่างน้อย 5 นาที หากผลการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายครั้งที่สอง ยังคงเกินกว่า 37.5 C บริษัทขอสงวนสิทธิ์ ไม่อนุญาตให้เข้ามาในพื้นที่ของบริษัท
4. ต้องทำความสะอาดมือด้วยเจลล้างมือหรือน้ำยาแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ไม่ต่ำกว่า 70 %ของบริษัทเท่านั้น 
5. ควรทำงานให้อยู่ห่างจากพนักงานของบริษัทอย่างน้อย 1 เมตร โดยพนักงานของบริษัทที่มีการทำงานร่วมกับบุคคลภายนอกต้องสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาด้วยเช่นกัน

ทั้งนี้ หากมีการเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบข้อบังคับใดๆตามประกาศฉบับนี้ บริษัทจะรีบแจ้งให้ทราบอีกครั้ง
ขอแสดงความนับถือ


.......................................
ตำแหน่ง .............................

ส่วนของบุคคลภายนอก (จากหน่วยงาน/บริษัท ...........................................................................................)
ขอรับรองว่าข้อมูลข้างล่างนี้เป็นความจริง
   ข้าพเจ้าและ/หรือพนักงานที่ร่วมเข้าทำงานด้วย ไม่เคยเดินทางไปยังพื้นที่เสี่ยงของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ตามประกาศจากหน่วยงานภาครัฐ
   ข้าพเจ้าและ/หรือพนักงานที่ร่วมเข้าทำงานด้วย ไม่มีอาการไข้ หรือ ภาวะเจ็บป่วย หรือ โรคติดต่อใดๆ

ลงชื่อ (ตัวบรรจง)  .................................................................................... ตัวแทนบุคคลภายนอก
