
DAILY HEALTH CHECK LOG SHEET – COVID-19 
เอกสารบนัทกึการตรวจสขุภาพประจ าวนั – โควดิ-19 Date/วนัท่ี:    

          

 
Name of Farm: 
ช่ือฟารม์: 

 Bunkhouse Name/Unit #/Address:  
ช่ือบ้านพกั/หน่วยท่ี/ท่ีอยู่: 

Supervisor/Recorder Name: 
ช่ือหวัหน้างาน/ผู้บนัทึก: 

 Time of Health Check: 
 เวลาท่ีตรวจ : 

 COVID-19 Signs and Symptoms: fever, dry cough, difficulty breathing, muscle aches, fatigue, headache, sore throat, runny nose, loss of taste or smell  
อาการของโรคโควดิ-19 :                                          มีไข้           ไอแห้ง ๆ                       หายใจล าบาก                              ปวดกล้ามเน้ือ               เหน่ือยล้า           ปวดหวั                      เจบ็คอ                      น ้ามกูไหล       ล้ินไม่รับรสหรือสูญเสียการไดก้ล่ิน 

Employee Information  

ข้อมูลคนงาน 

Symptoms 

 อาการโรค 

Action Taken 

เสรจ็เรียบร้อย 

 
 
Date 
วนัท่ี 

 

 

Name of Employee 
ช่ือคนงาน 

 

 
 

Date of 
Arrival 
วนัท่ีมาถึง 

 
Good Health 
Reported 
No symptoms 
present 
รายงานสุขภาพไม่มี 
อาการโรค 
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Good Health Reported 
No Action Required/ 
สุขภาพดีไม่ต้องด าเนินการ 

 
 

Symptoms 
Reported: 
Self-isolated 
immediately 
มีอาการโรคให้กกั
ตวัทนัที 

 

 

 
Health Care Provider 
Contacted Date and name of 
provider 
ติดต่อผู้ให้บริการดแูลรกัษา  
วนัท่ีท่ีติดต่อ และช่ือผู้ดแูลรกัษา 

 
 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 


