






 
แบบตอบรับเข้าร่วมกิจกรรมลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) 

ระหว่างสถาบันพระบรมราชชนกและโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 
ในเขตสุขภาพที่ ๑๒ วันพฤหัสบดีที่ ๙ ธันวาคม  ๒๕๖๔ 

ณ หอประชุมโรงเรียนวิเชียรมาตุ  อำเภอเมือง  จังหวัดตรัง 
--------------------------------------------------- 

๑. ชื่อหน่วยงาน……………………….…………………………………………………………… 
๒. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมและเข้าร่วมกิจกรรม 

๑) ชื่อ – สกุล………………………………………………ตำแหน่ง................................ 
    หมายเลขโทรศัพท์…………………………………..E-mail....................................... 
๒) ชื่อ – สกุล………………………………………………ตำแหน่ง................................. 
    หมายเลขโทรศัพท์…………………………………..E-mail....................................... 

  ไม่เข้าร่วม 
หมายเหตุ  : 

๑. กรุณาส่งแบบตอบรับที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ทาง Email: morakot@bcnt.ac.th
ภายในวันที่ ๗  ธันวาคม ๒๕๖๔ 

๒. ผู้ประสานงาน:  อาจารย์จันทร์เพ็ญ  เลิศวนวัฒนา   โทรศัพท์ ๐๘๑ ๙๕๘ ๗๔๖๖  
     นางสาวมรกต       เรืองจิรัษเฐียร  โทรศัพท์ ๐๖๔ ๖๖๒ ๗๓๓๐ 

ขอให้ผู้ที่เดินทางเข้าในพื้นที่จังหวัดตรัง ต้องปฏิบัติตามมาตรการ ดังนี้ 
๑. ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนต้องได้รับการตรวจ ATK แบบ professional use ก่อนเข้าพ้ืนที่ 

ล่วงหน้าไม่เกิน ๗๒ ชั่วโมง (ตามมติที่ประชุมของคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดตรังวันที่ ๓ ธันวาคม 
๒๕๖๔) โดยแนบหลักฐานการตรวจจากหน่วยบริการทางสาธารณสุข ส่งหน่วยงานผู้จัดได้ท่ี OR Code หรือส่ง
หลักฐาน ณ จุดลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม 
 

 
https://forms.gle/2bTE1GhostQ6RNvBA 

๒ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่ได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 ครบ ๒-๓ เข็ม ตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุขให้แนบหลักฐานเช่นเดียวกับข้อ ๑ 

๓. ลงทะเบียนเข้าและออกจากสถานที ่เข ้าร ่วมกิจกรรมโดยการ Scan QR Code "ไทยชนะ"                             
ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขโดยเคร่งครัด 

๔. ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด 
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