
แบบคํ าขอ G-Q 
 

เลขรับที.่...................................... 

วันที่............................................. 

ลงช่ือ............................ผู้รับค าขอ 
 

เขีียนท่ี........................................................ 
.……………….……………………………………….. 
………………….……………………………………… 

ค าขอสมัครเข้าร่วมเป็นสถานกักกันในกิจการกอล์ฟํ(Golf Quarantine) 
ส าหรับนักกอล์ฟชาวต่างชาติและผู้ติดตามที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 

1. ขี้าพเจ้าี(ผีู้รีับอน ีญาตให้ประกอบก ีจการกอล์ฟ) 
 1.1 ชื่อ........................................................................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชนีีสัญชาต ...................................ีอาย .............................ปี 
ี1.2ีน ต บ คคล................................................................................................................................. 

โดยี(1).................................................................เลขประจ าตัวประชาชนี 
โดยี(2).................................................................เลขประจ าตัวประชาชนี 
ช่ือก จการกอล์ฟ................................................................................................................................................................. 
ใบอน ญาตเลขที่................................................................................................................................................................. 

2.ีสถานท่ีต้ังอยู่เลขที่ี..........................................................หมู่ท่ี......................ีซอย/ตรอก.............................. 
ถนน......................................ต าบล/แขวง..................................................อ าเภอ/เขต..................................................... 
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์.......................................................... 
โทรสาร.......................................................ไปรษณีย์อ เล็กทรอน กส์.................................................................................. 

 3. พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วยีจ านวน...........................ฉบับีคือ 
   3.1ีส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนีและหนังสือรับรองบร ษัท 
   3.2ีส าเนาใบอน ญาตให้ประกอบก จการกอล์ฟ 
   3.3ีแบบประเม นตนเองี(Self-Assessment)ี3ีหมวดี 
   3.4ีขั้นตอนการด าเน นงานี(Work Flow)ีของสถานกักกันในก จการกอล์ฟี(Golf Quarantine) 
   3.5ีรายละเอียดก จกรรมที่ให้บร การ/แพ็คเกจ 

  3.6ีสัญญาการท าีMOU ที่ท าร่วมกับโรงพยาบาลีเพ่ือตรวจผลีLab ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล 
รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) เพ่ือรับการรักษาต่อในกรณีฉุกเฉิน หรือมีผลทางห้องปฏิบัติการเป็น Detectable 

  3.7ีประมาณการนักกอล์ฟชาวต่างชาต และผู้ต ดตามที่จะเด นทางเข้ามารับการบร การในก จการกอล์ฟี
จ าแนกรายสัญชาต ีและช่องทางการเด นทางเข้าสู่ราชอาณาจักรไทยีทางอากาศ/ทางบกีเดือนธันวาคมี2563ี–ี
ก มภาพันธ์ี2564 

(ลายมือชื่อ)...................................................ผู้ยื่นค าขอ 

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

ีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีวันที่......................................................... 

ีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีพร้อมประทับตราสนามกอล์ฟ 
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(โดยภายหลังจากท่านสมัครแล้ว กรมสนับสน นบร การส ขภาพ กระทรวงสาธารณส ข จะจัดท าบัญชีรายชื่อของ
ก จการกอล์ฟท่ีเขี้ารี่วมเปี็นสถานกักกันในก จการกอล์ฟี(Golf Quarantine) ส าหรับนักกอล์ฟชาวต่างชาต และ
ผู้ต ดตามีและประกาศรายชื่อก จการกอล์ฟตามท่ีกระทรวงสาธารณส ีขก าหนดต่อไป) 
หมายเหตํ  
1)ีระบ ชื่อ-สก ลผู้ประสานงานของก จการกอล์ฟี(COVID Commander) 

  1.1 ช่ือ-สก ีล……………………………………………………………….………ต าแหน่ง...................................................................  

โทรศพัท์........................................................................โทรสาร..................................................................................... 

E-mail………………………………………………………………..ID Line…………………………………………………………………………  

 

1.2 ช่ือ-สก ีล……………………………………………………………….………ต าแหน่ง................................................................... 
โทรศพัท์........................................................................โทรสาร..................................................................................... 

E-mail………………………………………………………………..ID Line…………………………………………………………………………  

 

2)  ท่านสามารถส่งแบบฟอรี์มในการสมีัคร กลับมาทีี่ กองส ขภาพระหวี่างประเทศีได้ 3 วี ธี 
2.1 ทางจดหมายํ: ทีี่อยีู่   กองส ขภาพระหวี่างประเทศ กระทรวงสาธารณสี ข 

ีีีีีีีีีี  อาคารกรมสนับสน ีนบร การส ีขภาพีชีั้นี5 สาธารณสี ขซอย 8  
  ถ.ต วานนท์ ต.ตลาดขวีัญ 

ี   อ.เมือง จ.นนทบี ร ี11000 
2.2 ทางํE-mail : gq.moph@gmail.com 
2.3 สมัครด้วยตนเองํ ท่ีกองส ขภาพระหวี่างประเทศ กระทรวงสาธารณสี ข 

ีีีีีีีีีี  อาคารกรมสนับสน ีนบร การส ีขภาพีชีั้นี5 สาธารณสี ขซอย 8  
  ถ.ต วานนท์ ต.ตลาดขวีัญ 

อ.เมือง จ.นนทบี ร ี11000 
 
 
 
 

แผนที่กรมสนับสน นบริการส ขภาพ 



 


