
流水號 No. : 

 
本送達證明一式三份/聯，第一份/聯由通知機關隨執行卷宗存查，第二聯送交本人或其法定代理人、監護人或保護
人，第三份/聯由集中檢疫場所收存 

หนังสือแจ้งการกกัตัว ณ สถานที่กกักนัโรคส่วนกลางของโรคปอดอกัเสบ 
 (โควดิ-19)รวมถึงหนงัสือแจ้งสิทธ์ิในการยืน่อุทธรณ์ 

嚴重特殊傳染性肺炎集中檢疫通知書及提審權利告知 

ช่ือ-สกุล 
姓名 

หมายเลขบตัรประชาชน/หมายเลขหนงัสือเดินทาง 
身分證號/護照號碼 

ผูแ้ทนโดยชอบธรรมทางกฎหมาย 
法定代理人               

หมายเลขบตัรประชาชน/หมายเลขหนงัสือเดินทาง 
身分證號/護照號碼 

เบอร์โทรติดต่อ   
聯絡電話 

สถานท่ีกกักนัโรคท่ีก าหนด (กรอกโดยเจา้หนา้ท่ี) 
指定檢疫場所(由開立人員填寫) 

1. เพราะท่านเป็น □ ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือ □ มีประวัติการเดินทางไปยังประเทศกลุ่มเส่ียง/มีถิ่นที่อยู่ ในพืน้ที่กลุ่มเส่ียง(โปรดท าเคร่ืองหมาย√ 

ในช่อง □) เพ่ือป้องกนัการระบาดของโรคปอดอกัเสบชนิดรุนแรง และเพ่ือปกป้องสุขภาพของตวัท่านเอง 
จึงได้มีการกกักนัโรคส่วนกลางตั้งแต่วนัท่ี......วน.ั.....เดือน.......ค......... ถึง วนัท่ี......วน.ั.....เดือน.......ค  
因您為□確診個案之接觸者或□曾有流行地區旅遊史/居住史(請勾選)，為防範嚴重特殊傳染性肺炎之傳染，並保障您自己的健康，

於民國___年___月___日至___年___月___日期間進行集中檢疫。 

2. หากท่านเป็นผูโ้ดยสารขาเขา้ท่ีมีอาการ หลงัจากผา่นการตรวจคดักรองโรคแลว้ ท่านจะถูกส่งตวัไปยงัสถานท่ีกกักนัโรคส่วนกลางท่ีก าหนด 
เม่ือผลการตรวจของท่านออกมาเป็นลบ และผา่นการประเมินสภาพร่างกายจากทีมแพทย ์ณ สถานท่ีกกักนัโรคส่วนกลางแลว้ 
เห็นสมควรวา่ท่านสามารถกลบัไปกกัตวัต่อท่ีบา้นได ้หนงัสือแจง้การกกัตวัฉบบัน้ี จะถือเป็นโมฆะทนัที 
如您為入境後有症狀旅客，於採檢後將送指定集中檢疫場所，俟檢驗結果陰性，且經集中檢疫場所衛生組醫師評估身體狀況適合

返家進行後續居家檢疫，即廢止本集中檢疫通知書。 

3. ผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบับทบญัญติัวา่ดว้ยมาตรการการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคปอดอกัเสบชนิดรุนแรงจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่มาตราท่ี 3 

และขอ้ก าหนดวา่ดว้ยการให้ค่าชดเชยส าหรับป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคในระหวา่งท่ีกกักนัและคดักรองโรคปอดอกัเสบจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่
มาตราท่ี 2 การยืน่เร่ืองขอรับค่าชดเชยจะสามารถท าไดภ้ายในระยะเวลา 2 ปี นบัจากวนัท่ีส้ินสุดการกกัตวั หากท่านไม่ไดใ้ชสิ้ทธ์ิดงักล่าวจะถือวา่สละสิทธ้์ิ 
符合嚴重特殊傳染性肺炎防治及紓困振興特別條例第 3 條及嚴重特殊傳染性肺炎隔離及檢疫期間防疫補償辦法第 2 條之適用對

象，得申請防疫補償。防疫補償之申請，自受隔離或檢疫結束之日起，因 2 年間不行使而消滅。 

4. ในระหวา่งการกกัตวัโปรดปฏิบติัตามกฏหมายดา้นสุขภาพ(ตามเอกสารแนบท่ี 1) หากไม่ปฏิบติัตาม จะถูกลงโทษตามบทบญัญติัมาตราท่ี 27 และ 28 

วรรคท่ี 2 กฎหมายจะมีผลบงัคบัใชท้นัที และท่านจะถูกปรับและถูกลงโทษตามกฏหมาย:  
檢疫期間請您確實做好各項健康監測措施/規定(如附件 1)，如未遵守，將依行政執行法第 27 條及 28 條第 2 項規定，執行直接強

制，並依法裁處罰鍰:  

 หากละเมิด “กฎหมายการป้องกนัโรคระบาด” มาตรา 48 (ผูติ้ดเช้ือและผูส้มัผสัใกลชิ้ด) ประมวลกฎหมายการป้องกนัโรคระบาดมาตรา 15 ขอ้ท่ี 

1 จะถูกปรับเป็นเงินจ านวน 200,000 เหรียญไตห้วนัข้ึนไปจนถึง 1,000,000 เหรียญไตห้วนั 

違反「傳染病防治法」第 48 條(確診個案之接觸者)，將依嚴重特殊傳染性肺炎防治及紓困振興特別條例第 15 條第 1 項處新

臺幣 20 萬以上 100 萬元以下罰鍰。 

 ละเมิดกฎหมายมาตรา 58 “กฎหมายการป้องกนัโรคระบาด” (มีประวติัการเดินทางไปประเทศท่ีเส่ียง/มีถ่ินท่ีอยูใ่นเขตพ้ืนท่ีกลุ่มเส่ียง) 
ประมวลกฎหมายการป้องกนัโรคระบาดมาตรา 15 ขอ้ท่ี 2 จะถูกปรับเป็นเงินจ านวน 100,000 เหรียญไตห้วนัข้ึนไปจนถึง 1,000,000 
เหรียญไตห้วนั 
違反「傳染病防治法」第 58 條(曾有流行地區旅遊史/居住史者)，將依嚴重特殊傳染性肺炎防治及紓困振興特別條例第 15 條

第 2 項處新臺幣 10 萬以上至 100 萬元以下罰鍰。 

5. ท่านหรือญาติและเพ่ือนของท่านมีสิทธ์ิยืน่อุทธรณ์ต่อศาลทอ้งถ่ินตามขอ้ก าหนดของกฎหมาย ท่านสามารถให้ขอ้มูล ช่ือ ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัท ์หรืออีเมล 
ของญาติ หรือ ของเพื่อน เพื่อเป็นตวัแทนด าเนินการ และ รับทราบข่าวสาร ขอ้มูลต่างๆ ของการกกัตวัในสถานกกักนัโรคส่วนกลาง (ตาม เอกสารแนบ 2 

และเอกสารแนบ 3) 
您或您的親友有權利依照提審法的規定，向地方法院聲請提審。 您可提供工作人員您親友之姓名、地址、電話或電子郵件，執行

機關將盡合理努力通知您的親友有關您接受集中檢疫之訊息(附件 2 及附件 3)。 

6. หากท่านมีปัญหาใดๆ สามารถติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบดงัต่อไปน้ี 
如您有任何問題，可與以下列工作人員聯絡 
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流水號 No. : 

 
本送達證明一式三份/聯，第一份/聯由通知機關隨執行卷宗存查，第二聯送交本人或其法定代理人、監護人或保護
人，第三份/聯由集中檢疫場所收存 

ช่ือเจา้หนา้ท่ี                                     ต  าแหน่ง           เบอร์โทร 
工作人員姓名                                       職稱               電話 

      
 

    หน่วยงานผูอ้อกหนงัสือแจง้ด าเนินการ 
通知書開立機關 

 
                                                                                                     ตราประทบั                       

                                        機關戳章 

 

 
วนัท่ีและเวลาในการออกหนงัสือ /通知書開立時間               วนั(日)         เดือน(月)         ปี(年)         นาฬิกา(時)         นาที(分) 

   

หากท่านไม่เห็นดว้ยต่อหนงัสือแจง้ด าเนินการฉบบัน้ี ภายในระยะเวลา 30 วนั นบัจากวนัท่ีไดรั้บหนงัสือแจง้น้ี ตามประมวลกฎหมายว่าดว้ยการอุทธรณ์มาตรา 
58 ขอ้ท่ี 1 ท่านสามารถขอยืน่อุทธรณ์ต่อศาลในการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงรายละเอียดของหนงัสือแจง้ด าเนินการฉบบัน้ี 
對本通知如有不服，應於本通知單送達之次日起 30 日內，依訴願法第 58 條第 1 項規定，繕具訴願書經原行政處分機
關向訴願管轄機關提起訴願。  

 หวัหนา้หน่วย /首長   
  



流水號 No. : 

 
本送達證明一式三份/聯，第一份/聯由通知機關隨執行卷宗存查，第二聯送交本人或其法定代理人、監護人或保護
人，第三份/聯由集中檢疫場所收存 

 ข้อบังคบั/มาตรการการดูแลสุขภาพระหว่างการกกัตัว 
檢疫期間各項健康監測措施/規定: 

1. ตอ้งอยูแ่ต่ในสถานท่ีกกัตวัตามท่ีก าหนด หา้มออกไปขา้งนอก และหา้มเดินทางไปต่างประเทศ  
留在檢疫場所指定範圍內，不外出，亦不得出境或出國。 

2. โปรดรักษามือใหส้ะอาด หมัน่ลา้งมือ โดยใชส้บู่และน ้ าสะอาด หรือเจลแอลกอฮอลล์า้งมือ ส าหรับท าความสะอาดมือ 
หลีกเล่ียงการใชมื้อสมัผสัตา จมูก และปาก โดยตรง 
請維持手部清潔，保持經常洗手習慣，原則上可以使用肥皂和清水或酒精性乾洗手液進行手部清潔。另應注意儘

量不要用手直接碰觸眼睛、鼻子和嘴巴。 

3. โปรดรักษาสุขอนามยั รวมถึงมารยาทในการไอ จาม หากท่านมีอาการไอ จาม หรือมีอาการดา้นใดๆ ในดา้นระบบทางเดินหายใจ 
โปรดสวมหนา้กากอนามยั เม่ือหนา้กากอนามยัสมัผสักบัน ้ ามูกหรือสารคดัหลัง่ ท่านควรเปล่ียนหนา้กากทนัที 

และพบัส่วนท่ีสกปรกเขา้ดา้นในแลว้ท้ิงลงในถงัขยะ เวลาจามใหใ้ชก้ระดาษทิชชู่ หรือ ผา้เช็ดหนา้ปิดจมูก ถา้ไม่มีกระดาษทิชชู หรือ 
ผา้เช็ดหนา้ใหใ้ชแ้ขนเส้ือแทน หากท่านมีอาการผิดปกติใดๆ ในระบบทางเดินหายใจ เม่ือท่านจ าเป็นตอ้งสนทนากบัผูอ่ื้น 

กรุณาสวมหนา้กากอนามยัและพยายามรักษาระยะห่างทางสงัคม 1.5 เมตรข้ึนไป 

เม่ือมือสมัผสัโดนสารคดัหลัง่ในระบบทางเดินหายใจ กรุณาลา้งมือใชน้ ้ าและสบู่ใหส้ะอาดดว้ย 
請落實呼吸道衛生及咳嗽禮節。有咳嗽等呼吸道症狀時應戴口罩，當口罩沾到口鼻分泌物時，應立即更換並內摺丟

進垃圾桶。打噴嚏時，應用面紙或手帕遮住口鼻，若無面紙或手帕時，可用衣袖代替。如有呼吸道症狀，與他人交

談時，請戴上外科口罩並儘可能保持 1.5 公尺以上距離。手部接觸到呼吸道分泌物時，請用肥皂及清水搓手及澈底

洗淨。 

4. ในช่วงระยะเวลากกัตวัในสถานท่ีกกักนัโรคส่วนกลาง ท่านตอ้งวดัอุณหภูมิร่างกายทุกเชา้/เยน็ 

บนัทึกผลการวดัอุณหภูมิและกิจกรรมของท่าน (ดงั ตารางเอกสารแนบ A) อยา่งละเอียด 
แลว้แจง้ต่อเจา้หนา้ท่ีของสถานกกักนัโรคส่วนกลาง โดยเจา้หนา้ท่ีจะติดตามผลและบนัทึกอุณหภูมิร่างกายของท่านทุก เชา้/บ่าย 
請於集中檢疫期間內，每日早/晚各量體溫一次、詳實記錄體溫及活動史(如附件 A 表格)，主動通報檢疫場所衛生組

人員；檢疫場所衛生組人員將主動追蹤您的早/晚體溫紀錄。 

5. หากท่านมีไข ้(เท่ากบัหรือสูงกวา่≧38˚C) หรือมีอาการไอ หายใจเหน่ือยหอบ พบอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ 

ประสาทรับรู้รสกล่ินผิดปกติ ทอ้งร่วง หรือรู้สึกไม่สบายตวั โปรดสวมหนา้กากอนามยัทนัที 

จากนั้นแจง้ต่อเจา้หนา้ท่ีสถานกกักนัโรคส่วนกลาง แลว้รีบพบแพทยเ์พ่ือท าการรักษาโดยด่วน 
倘您有發燒(≧38˚C)或咳嗽、呼吸急促等呼吸道症狀、嗅味覺異常、腹瀉或其他任何身體不適，請立即佩戴外科口

罩，主動與檢疫場所衛生組人員聯繫，以協助儘速就醫治療。 

6. เม่ือพบแพทย ์กรุณาน าใบบนัทึกสุขภาพฉบบัน้ีไปยืน่ต่อแพทย ์พร้อมทั้งตอ้งแจง้ประวติัผูส้มัผสัใกลชิ้ด ประวติัการเดินทาง 
รวมถึงประวติัการพ านกัของท่านอยา่งละเอียด 
就醫時，請將本通知單出示給醫師，並應主動告知醫師接觸史、旅遊史及居住史。 

  

เอกสารแนบ 1 

附件 1 
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本送達證明一式三份/聯，第一份/聯由通知機關隨執行卷宗存查，第二聯送交本人或其法定代理人、監護人或保護
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 ตารางบนัทึกวดัอุณหภูมิ / ประวติักิจกรรม 
體溫及行程紀錄表 

ช่ือ-สกลุ /姓名: 

วนัทีเ่ดนิทางจากเขตพืน้ทีร่ะบาด/ประวตักิารสัมผสัใกล้ชิดผู้ตดิเช้ือคร้ังสุดท้าย 自流行地區入境日/最後一次接觸確定病例日:  

ช่วงระยะเวลากกักนัโรค        วนั           เดอืน            ปี           วนั           เดอืน           

ปี 
集中檢疫期間：             年       月        日 至           年        月        日 

วนัที่ วนัที ่
日期 

อุณหภูม ิ
(องศา) 

體溫(度) 

มีน ้ ามกู 
คดัจมกู 

流鼻水/鼻塞 

ไอ 
咳嗽 

หายใจไม่สะดวก 
呼吸困難 

ประสาทรับกล่ินผดิปกติ 
嗅味覺異常 

ทอ้งร่วง 
腹瀉 

ร่างกายอ่อนลา้ 
全身倦怠 

แขนขาอ่อนแรง 
四肢無力 

บันทึกประวตักิจิกรรม 
活動史紀錄 

 ช่วงเช้า上午  □ไม่มี □ มี □ไม่มี □ มี □ไม่มี □ มี □ไม่มี □ มี □ไม่มี □ มี □ไม่มี □ มี □ไม่มี □ มี  
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เอกสารแนบ A 

附件 A 

ผูร่้วมเดินทางพร้อมบุคลากรสถานกกักนัโรคส่วนกลาง 

陪同至集中檢疫場所之衛生單位人員                      

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข          
檢疫場所衛生組人員 

หมายเลขโทรศพัท์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
上開衛生組人員聯絡電話   

※ท่านคือผู้โดยสารขาเข้าท่ีมีอาการ ในระยะเวลาระหว่างการกักตัว 
ผลการตรวจของท่านออกมาเป็นลบ และผ่านการประเมินสภาพร่างกายจากทีมแพทย์ ณ 
สถานท่ีกักกันโรคส่วนกลางแล้ว เห็นสมควรว่าท่านต้องกลับไปกักตัวเองต่อท่ีบ้าน 
ต้ังแต่วันท่ีเป็นต้นไป (   วนั     เดือน     ปี) เป็นระยะเวลา 14 วัน 
※您為入境後有症狀之旅客，在集中檢疫期間經檢驗為陰性，且經醫師評

估身體狀況適合返家進行後續居家檢疫，自___年___月___日起請繼續配合完

成入境後 14 日居家檢疫措施。 

นายแพทย์ลงนาม 醫師簽名: 

ผู้เข้ารับการกักตัว (ผู้แทนโดยชอบธรรมทางกฎหมาย) ลงนาม: 
接受檢疫者(法定代理人)簽名: 



流水號 No. : 

 
本送達證明一式三份/聯，第一份/聯由通知機關隨執行卷宗存查，第二聯送交本人或其法定代理人、監護人或保護
人，第三份/聯由集中檢疫場所收存 

 หนงัสือการแจ้งการกกัตวัของโรคปอดอกัเสบจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 
รวมถงึหลกัฐานแจ้งสิทธ์ิในการยืน่ฟ้อง 

嚴重特殊傳染性肺炎集中檢疫通知書及提審權利告知送達證明 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
若本人(法定代理人)拒絕簽名，工作人員請填以下表格 

 

 

 

 หนงัสือแจง้ญาติหรือเพ่ือนไดรั้บทราบถึงสิทธ์ิการยืน่อุทธรณ์ 

ขา้พเจา้ (ตวัแทนโดยชอบธรรมทางกฎหมาย)               วนั              เดือน             ปี              นาฬิกา              นาที 
ไดรั้บหนงัสือแจง้การกกัตวัของโรคปอดอกัเสบจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ ณ สถานท่ีกกักนัโรคส่วนกลาง และขา้พเจา้ 
หรือญาติ หรือเพ่ือน ของขา้พเจา้ ไดรั้บทราบสิทธ์ิในการยืน่อุทธรณ์ต่อศาลทอ้งถ่ินตามกฎหมายและกฎขอ้บงัคบัของศาลแลว้ 
本人(法定代理人)已於民國____年____月____日____時____分  

收悉嚴重特殊傳染性肺炎集中檢疫通知書，並了解本人或本人之親友有權利依提審法規定向地方法院聲請提審。 

ขา้พเจา้ (ตวัแทนโดยชอบธรรมทางกฎหมาย)/本人(法定代理人) 

□ไม่ขอรับสิทธ์ิในการแจง้ญาติหรือเพ่ือน 

   不請求執行機關通知親友。 

□ตอ้งการร้องขอใหแ้จง้ญาติหรือเพ่ือน ดงัต่อไปน้ี： 

請求執行機關通知以下親友。 

    

   ญาติหรือเพื่อนล าดบัท่ีหน่ึง/第一位親友： 

ช่ือ-สกลุ/姓名： 

ท่ีอยู/่住址： 

เบอร์โทรศพัท/์電話： 

อีเมล/電子郵件： 

 

   ญาติหรือเพื่อนล าดบัท่ีสอง /第二位親友： 

ช่ือ-สกลุ/姓名： 

ท่ีอยู/่住址： 

เบอร์โทรศพัท/์電話： 

อีเมล/電子郵件： 

 
ขา้พเจา้ (ตวัแทนโดยชอบธรรมทางกฎหมาย) ลงลายมือช่ือ：           ณ วนัท่ี /日期：   วน(ั日)     เดือน(月)    ปี(年) 

本人(法定代理人)簽名： 

工作人員                ，已向本人(法定代理人)解釋其聲請提審之相關權利，

並要求本人於提審權利告知書簽名，但本人拒絕簽名。  

工作人員簽名：                    日期：民國____年____月____日 

เอกสารแนบ 2 

附件 2 

 



流水號 No. : 

 
本送達證明一式三份/聯，第一份/聯由通知機關隨執行卷宗存查，第二聯送交本人或其法定代理人、監護人或保護
人，第三份/聯由集中檢疫場所收存 

หนงัสือแจง้ญาติหรือเพื่อนไดรั้บทราบถึงสิทธ์ิการยืน่อุทธรณ์ 

告知親友提審權利通知書 

ญาตหิรอืเพื่อนของท่าน/您的親友 

นาย/นางสาว 先生/女士____________ หมายเลขหนงัสอืเดนิทาง 身份證字號(或護照號碼)：______________ 
คอืผูท้ีต่อ้งเขา้รบัการกกัตวั ณ สถานกกักนัโรคสว่นกลาง ตามบทบญัญตักิารป้องกนัโรคระบาด ตอ้งปฏบิตัติามมาตรการกกัตวั ณ 
สถานกกักนัโรคสว่นกลางตามกฎหมาย ดงัต่อไปนี้ 
因符合集中檢疫政策適用對象，依下列法律規定實施集中檢疫措施 

□ เป็นผูท้ีส่มัผสัใกลช้ดิกบัผูต้ดิเชือ้ตามกฎหมายการป้องกนัโรคระบาดมาตรา 48 ขอ้ทีห่นึ่ง ผูท้ีส่มัผสัใกลช้ดิกบัผูต้ดิเชือ้ หรอื 
ผูต้อ้งสงสยัว่าจะไดร้บัการตดิเชือ้ ตอ้งเขา้รบัการเชค็ประวตั ิตรวจสอบ การฉีดวคัซนี รบัยา กกักนัโรค เป็นตน้/為確診個案之

接觸者，依傳染病防治法第 48 條第 1 項規定，為傳染病病人之接觸者或疑似被傳染者，需施行留驗、檢查、預防接種、

投藥、隔離等必要處置。 

□ เป็นผูท้ีม่กีารเขา้และออก หรอืมปีระวตักิารเดนิทาง/พกัอาศยัในเขตพืน้ทีเ่กดิโรคระบาด ตามมาตรา 58 
ของกฎหมายว่าดว้ยการป้องกนัโรคระบาด บุคลากรผูม้อี านาจตอ้งใชม้าตรการป้องกนัโรคระบาด คดักรองโรค 
กกัตวัเพื่อท าการรกัษา/曾有流行地區旅遊史/居住史，依傳染病防治法第 58 條規定，為入、出國(境)之人員，主管機關得

採行防疫、檢疫、隔離治療等必要處置。 

เน่ืองจากญาตหิรอืเพื่อนของท่านก าหนดใหท้่านเป็นผูร้บัทราบถงึสทิธิใ์นการยื่นอุทธรณ์ 
โดยแจง้ต่อญาตหิรอืเพื่อนใหไ้ดร้บัทราบถงึสทิธิก์ารยื่นอุทธรณ์ตามกฏหมายดงัต่อไปน้ี /由於您的親友指定您為提審法相關權利之

受通知者，特此通知您以下事項: 

1. สาเหตุในการตอ้งเขา้รบัการกกัตวั ณ สถานกกักนัโรคสว่นกลาง/前揭集中檢疫措施之執行原因: 

□ ผูส้มัผสัใกลช้ดิกบัผูต้ดิเชือ้ ผูล้ะเมดิ หรอื ไม่ปฏบิตัติามกฎขอ้บงัคบัการกกัตวัในบา้น/確定病例密切接觸者，居家隔離

期間未遵守相關規範者 

□ ผูท้ีเ่ดนิทางมาจากเขตพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรค ผูท้ีล่ะเมดิ 
หรอืไม่ปฏบิตัติามกฎขอ้บงัคบัการเฝ้าสงัเกตอาการในบา้น/自流行地區入境，居家檢疫期間未遵守相關規範者 

□ ผูโ้ดยสารขาเขา้ทีต่อ้งไปกกัตวั ณ สถานกกักนัโรคสว่นกลาง/入境後須集中檢疫之旅客 

□ ผูท้ีไ่ดร้บัการประสาน ตดิต่อ เจรจาจากเจา้หน้าทีร่ฐัแลว้ 
แต่ยงัไม่ปฏบิตัติามกฎขอ้บงัคบัการกกัตวัในบา้น/การเฝ้าสงัเกตอาการในบา้น/經地方政府協調後仍無居家隔離/居家

檢疫處所者 

□ อื่นๆ /其他： 

2. เวลาด าเนินการ /執行時間: _____(วนั 日): _____( เดอืน 月), _____( ปี 年) ___ (นาฬกิา 時) ____ (นาที 分). 

3. สถานทีด่ าเนินการ (ทีอ่ยู่หรอืสถานทีท่ีส่ามารถระบุได)้ /執行地點（地址或可認定具體地點之記載）____________ 

4. ท่านมสีทิธิโ์ดยชอบธรรมในการยื่นอุทธรณ์ต่อศาลทอ้งถิน่ /您有權利依照提審法的規定，向地方法院聲請提審。 

5. เวลาทีแ่จง้ /通知時間: ____(วนั 日): ____( เดอืน 月), ____( ปี 年) ____ (นาฬกิา 時) ____ (นาที 分).       

6. วธิกีารแขง้ (ระบุหรอืเลอืกจากช่องว่างขา้งล่าง)  /通知方式(載明或勾選下方欄位) 

□ เซน็รบัดว้ยตนเอง/現場親自簽收 

□ แจง้ดว้ยโทรศพัทแ์ลว้ สง่หนงัสอืแจง้ทางจดหมายลงทะเบยีนถงึญาตหิรอืเพื่อนของเจา้ตวั 

電話告知後，通知書以雙掛號方式郵寄該親友 
□ แจง้ดว้ยแฟกซ์หรืออีเมลแลว้ ส่งหนงัสือแจง้ทางจดหมายลงทะเบียนถึงญาติหรือเพ่ือนของเจา้ตวั /傳真或電郵告知後，通知

書以雙掛號方式郵寄該親友 

7. หน่วยงานผูด้ าเนินการ /執行機關聯絡人: 

ชื่อและต าแหน่งของเจา้หน้าที/่工作人員姓名與職稱:___________  เบอรโ์ทรศพัท/์電話號碼:_________________  

ผูรั้บการแจง้ลงนาม/被通知人簽名: ___________  วนัท่ี วนัท่ี /日期：      วนั 日      เดอืน 月      ปี 年                            

若該親友拒絕簽名，工作人員請填以下表格 

เอกสารแนบ 3

附件 3 

工作人員             ，已向該親友遞送告知親友提審權利通知書，並要求該親友於通知書簽名，但該親友拒絕簽名。  

工作人員簽名：                                偕同工作人員簽名： 

日期：民國      年     月      


