
เรียน ผู้เข้ารับการอบรมทุกท่าน  สถาบันมะเร็งแห่งชาติขอความร่วมมือท่าน ดังนี ้

1. สแกน QR Code ด้านล่างเพ่ือเข้าร่วมกลุ่ม พร้อมแจ้งชื่อและหน่วยงาน เมื่อเข้าร่วมกลุ่มแล้ว 

 

 

 

 

2. ขอให้ทุกทา่นตรวจ ATK ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ก่อนเข้ารับการอบรมในวันแรกของสัปดาห์ท่ี 1 ภายใน 24 ชั่วโมง ท าวันอาทิตย์ที่ 6  มีค65 

ครั้งที่ 2 ก่อนเข้ารับการอบรมในวันแรกของสัปดาห์ท่ี 2 ภายใน 24 ชั่วโมง ท าวันอาทิตย์ที่ 13 มีค65 

►หลังจากตรวจเสร็จเรียบร้อยแล้ว ขอให้ถ่ายรูปผลการตรวจส่งเข้ามาในไลน์กลุ่ม Counseling 65 

    พร้อมเขียน ชื่อ ชิ่อหน่วยงาน วันที่ และเวลาตรวจ ลงในแผ่นตรวจ ATK เท่านั้น ตามตัวอย่าง 

 

 

  

 

 

 

►ชุดตรวจ ATK ผู้เข้าอบรมเป็นผู้จัดหามาเอง 

3. ขอให้น าเอกสารตามรายการข้างล่าง (ส าเนาฉบับจริง) มายื่นในวันลงทะเบียนการอบรม 

3.1 เอกสารประอบการสมัคร (ส าเนาฉบับจริง) ทุกฉบับ 

3.2 ใบหลักฐานการฉีดวัคซีน (print จากหมอพร้อม) 

3.3 หลักฐานการช าระเงินค่าลงทะเบียน (กรณี ช าระหน้างาน ขอเป็นโอนเข้าบัญชี ไม่รับเงินสดค่ะ)  

4. หากท่านมีอาการที่สงสัยว่าจะป่วยด้วยโรค Covid-19 หรือมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย Covid-19 

ขอให้ท่านแจ้งข้อมูลกับผู้รับผิดชอบโครงการอบรมด้วยทุกครั้ง 

5. ในระหว่างการอบรม ขอให้ท่านปฏิบัติตัวตามแนวทาว Social Distancing อย่างเคร่งครัดตลอด

ระยะเวลาการอบรม เพ่ือความปลอดภัยของท่านเองและทุกๆคน 

ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือค่ะ 




