
 
 
 

 
 
 

รายงานผลการตรวจหาเชือ้โควิด 19 ด้วยวิธี Antigen Test เฉพาะบุคคล 
 

ชื่อองคก์ร:  สถาบันพัฒนาบุคลากรการบนิ มหาวิทยาลัยเกษมบณัฑติ  
วันที่สอบ:  MM/DD/YYYY 
รายละเอียดชุดตรวจ: Antigen Test Kit                  Swab         Saliva  
ยีห่้อ:   ………………………  
อย.เลขที:่  ……………………… 

วันที่หมดอายุ:  MM/DD/YYYY 
วันที่ตรวจหาเชือ้:  MM/DD/YYYY 

 
 

ขอรบัรองวา่ บคุคลตามที่ระบใุนเอกสารฉบบันี ้เป็นนกัศกึษาของ สถาบันพัฒนาบุคลากรการบนิ มหาวิทยาลัยเกษมบณัฑติ จรงิ 

และไดท้ าการตรวจ  Antigen Test (ATK) ตามขัน้ตอนอยา่งถกูตอ้งและแสดงผลตามความเป็นจรงิ 

 

     รายงานผลตรวจโดย 

ลงช่ือ                  ตราประทบัองคก์ร (ถา้มี) 

            (                                  ) 

         ต าแหนง่  

 

 

หมายเหต:ุ รบัรองผลการตรวจโดย พยาบาลวิชาชีพประจ าองคก์ร / หวัหนา้งาน / ผูม้ีอ  านาจลงนาม  
 
 

ช่ือผูส้อบ ผลการตรวจ 

นาย/นางสาว…………………………………………         พบเชือ้                                       ไมพ่บเชือ้ 

ตวัอย่าง  รูปผลการตรวจ 

 

รูปผลการตรวจ 


