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Condition Check for COVID-19  Rev.4

1. Do you have fever ?                                                  □Y □N  
คณุมไีขไ้หม?

2. Do you have any symptom as below ? □Y □N

Runny nose,  Cough, Chill, Sore throat
คณุมอีาการดังตอ่ไปนีไ้หม?

น ้ามกูไหล, ไอ, หนาวสัน่, เจ็บคอ

3. Did you visit the countries below within 2 weeks ? □Y □N

China,  Japan,  South Korea, Italy, Iran

Other country............................................
คณุไดไ้ปเยอืนประเทศดังตอ่ไปนี ้ภายใน 2 สปัดาหไ์หม?

จนี, ญีปุ่่ น, เกาหลใีต,้ อติาล,ี อหิรา่น

ประเทศอืน่ ๆ (โปรดระบ)ุ..........................................

4. Did you have any contact with the person □Y □N

from the countries below within 2 weeks ?

China,  Japan, South Korea, Italy, Iran

Other country..............................................                                                         
คณุไดต้ดิตอ่กับบคุคลทีม่าจากประเทศดังตอ่ไปนี ้ภายใน 2 สปัดาหไ์หม?

จนี, ญีปุ่่ น, เกาหลใีต,้ อติาล,ี อหิรา่น

ประเทศอืน่ ๆ (โปรดระบ)ุ...........................................

5. Did you visit the place an infected person of                           □Y □N

COVID-19  was detected in Thailand within 2 weeks ?

Please specify.............................................
คณุไดไ้ปเยอืนสถานทีซ่ ึง่ตรวจพบผูต้ดิเชือ้ COVID-19 ในประเทศไทย

ภายใน 2 สปัดาหไ์หม?

สถานที ่(โปรดระบ)ุ....................................................

Name........................................................................

Company....................................................................

Date.........................Time.......................................... IAI
Confirmation

..............................

Thank you for your 
cooperation


