
ลงชื่อ.........................................................ผู้จัดงาน 
             (………..……………………………………..) 
           โทร.................................................... 

 ลงชื่อ.........................................................ผอ.รพ.สต 
             (………..……………………………………..) 
           โทร.................................................... 

วัน..........เดือน..........................พ.ศ.2564 
 

ลงชื่อ.........................................................ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
             (………..……………………………………..) 
           โทร.................................................... 
           วัน..........เดือน..........................พ.ศ.2564 

ส่งเข้าที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด เพื่อพิจารณาอนุญาต 

บันทึกขออนุญาตจัดงาน/กิจกรรม มากกว่า 200 คน 
 
                                                                        เขียนที่บ้านเลขที่.........................หมู่ที่............. 
                                                                           ต าบล............................อ าเภอ......................... 
         จังหวัดสุโขทัย  
             

                                       วันที่...........เดือน.................................พ.ศ....................... 
 

เรื่อง   ขออนุญาตจัดงาน/กิจกรรม......................................................................................................... 
 

เรียน   ประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสุโขทัย   

          เนื่องด้วย ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................... ............................................... 

อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่................ต าบล..............................อ าเภอเมืองสุโขทัย  จังหวัดสุโขทัย 

มีความประสงค์จะจัดงาน/กิจกรรม............................................................................................................................     
โดยคาดว่าจะมีผู้ร่วมงาน/กิจกรรม จ านวน.....................คน  ในวันที่..........เดือน........................พ.ศ............. .......... 

โดยภายในงานมีการจัดมาตรการคัดกรองโควิด-19 (D-M-H-T-T) และขอมีการจัดกิจกรรมดังนี้ 

เกณฑ์การพิจารณาประเมินความเสี่ยง 

ผลการประเมินตามเกณฑ์ 

(   ) คะแนน............เสีย่งต่ า (1 - 6 คะแนน)  อนุญาต ต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคอย่างเคร่งครดั  

(   ) คะแนน............เสีย่งปานกลาง (7 - 10 คะแนน)  อนุญาต 

(   ) คะแนน............เสีย่งสูง (11 - 18 คะแนน)  ไม่อนุญาต     
              ในการนี้ข้าพเจ้า จึงท าบันทึกขออนุญาตจัดงาน/กิจกรรมดังกล่าว   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและโปรด
พิจารณา มา ณ โอกาสนี้                            
                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 

เกณฑ์ เสี่ยงต่่า (1 คะแนน) เสี่ยงปานกลาง (2 คะแนน) เสี่ยงสูง (3 คะแนน) 
1. จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม น้อยกว่าหรือเท่ากับ 200 คน 201 - 300 คน 301 คนขึ้นไป 
2. จ านวนคนต่อพ้ืนที่      1 คน ต่อ 1-2 ตรม. 1 คน ต่อ 0.5-1 ตรม.    1 คน/น้อยกว่า 0.5 ตรม. 
3.การบริโภคสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ไม่มี ซื้อเอง มีจัดหาให้ 

4.การบริโภคอาหาร  ไม่มี/น ากลับบ้าน บุฟเฟ่ต์ โต๊ะจีน 
5.ดนตรี คอนเสิร์ต การแสดง ไม่มี ดนตรีโฟล์คซอง/อะคลูสติก วงดนตรีสากล/ลูกทุ่ง 
6.ลักษณะกิจกรรมที่มีการ
สัมผัส 

     ไม่มีการสัมผัส มีการสัมผัส   มีการสัมผัสใกล้ชิดหรือปะทะ 

เขียว 
เหลือง 
แดง 


