Novelcorona 4
แบบสัมภาษณ์ผู้สัมผัสที่ไม่มีอาการของผู้ป่วยจากเชื้อไวรัสโคโรนา 19
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2. สัมภาษณ์แผนการเดินทางในช่วง14 วันหลังสัมผัสผู้ป่วย

	วันที่
	กิจกรรมที่มีส่วนร่วมกับผู้อื่น
	จำนวนผู้ร่วม
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