
แบบรายงาน (Zero report) 

 

รายงานผู้ป่วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา รายงาน zero report 

รพ.สต./สถานีอนามัย.............................................ตำบล............................อำเภอป่าบอน  จังหวัดพัทลุง 

 

ขอยืนยันว่า  ไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบ   
โรงพยาบาลบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน..........................ตำบล.....................อำเภอป่าบอน  จังหวัดพัทลุง 

 

  

 

 

 

 

 ลงช่ือ.................................................ผู้รายงาน 

                                            (.....................................................) 

 ตำแหน่ง............................................... 

 

 

 ลงช่ือ.................................................ผู้รับรองรายงาน 

                                  (.....................................................) 

             ผอ.รพ.สต./ผอ.สอ................................ 

 

ประจำเดือน.................................พ.ศ. ๒๕๖๖ สัปดาห์ท่ี................................. 

ระหว่างวนัท่ี.............................................ถึงวนัท่ี..................................................... 

(.................) ไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (zero report) 


