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	           บันทึกข้อความ

	ส่วนราชการ
	                                                                                  โทร 

	ที่
	
	วันที่
	      

	เรื่อง  
	ขออนุมัติมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมโรคที่อาจติอต่อได้ ณ สถานที่
  


            ควบคุมที่รัฐจัดให้ (State Quarnatine และ Local Quarantine)        
เรียน    ………………………..


ด้วยเกิดสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในท้องที่จังหวัดพิจิตร โดยพบผู้ติดเชื้อในกลุ่มแรงงานต่างด้าว และตรวจพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเดินทางกลับมาจากพื้นที่เสี่ยง และจังหวัดพิจิตร ได้มีประกาศจังหวัดพิจิตร เรื่อง กำหนดพื้นที่สถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ลงวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๓ โดยกำหนดให้ทุกอำเภอในเขตจังหวัดพิจิตร เป็นพื้นที่เฝ้าระวังสูง นั้น (วรรคนี้ปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์)


เพื่อให้การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคที่อาจติดต่อได้ ณ สถานที่ควบคุมที่รัฐจัดให้ (State Quarantine  และ Local Quarantine ) ซึ่งจะต้องมีการตรวจคัดกรองผู้เข้าพัก การตรวจคัดกรองประจำวัน การเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจของผู้เข้าพัก การปฏิบัติการกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน การปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาล เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0402.5/010816  ลงวันที่ 11  มีนาคม  2563 เรื่อง ข้อตกลงการเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 (Covid -19) และหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0206.09.7/ว 75   ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ์  2564 เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าตอบแทนเสี่ยงภัยของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน ในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ณ สถานที่ควบคุมที่รัฐจัดให้ (State Quarantine  และ Local Quarantine) (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1) 
                    ……(ระบุหน่วยงาน)……… มีความประสงค์ขออนุมัติมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ของ……(ระบุหน่วยงาน/กลุ่มงาน/งาน/แผนก)…(ตามบัญชีรายชื่อและตารางเวลาการปฏิบัติงานที่แนบท้ายคำสั่ง)ปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคที่อาจติดต่อได้ ณ สถานที่ควบคุมที่รัฐจัดให้ (State Quarantine และ Local Quarantine )ตามลักษณะงานที่กำหนดไว้ในหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าตอบแทนเสี่ยงภัยของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และหน้าที่อื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย ตั้งแต่เดือน……………………..เป็นต้นมา โดยปฏิบัติงานในลักษณะเป็นเวร เป็นผลัด  ผลัดละไม่ต่ำกว่า ๘ ชั่วโมง กรณีที่ปฏิบัติงานไม่เต็มผลัดให้ได้รับลดลงตามสัดส่วน โดยให้คิดเป็นรายชั่วโมง เศษของชั่วโมงถ้าไม่ถึงครึ่งชั่วโมงให้ตัดทิ้ง ถ้าถึงครึ่งชั่วโมงให้ปัดเศษเป็น ๑ ชั่วโมง  
/จึงเรียน….
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  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดลงนามในคำสั่งและบัญชีรายชื่อและตารางเวลาการปฏิบัติงานที่แนบ ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
                                 ลงชื่อ....................................................
                                                (………………………..………………………..)
                                 ตำแหน่ง ……………………………………...

