
 No. 1 ระเบยีบการขอวซีา่ประเภทการพํานักระยะสั�น เพื�อการท่องเที�ยว 

 1.  หนังสือเดินทาง(ในวันยื�นขอวีซา่มีหน้าว่างที�ไมม่ีตราประทับมากกว่า 2 หน้าขึ�นไป หากมีหนังสือเดินทางเล่ม 
 เก่า กรุณานํามาแสดงด้วย) 

 2.  รูปถ่าย (ขนาด 2 x 2 นิ�ว สีหรือขาวดํา ที�มีพื�นหลังเป�นสีอ่อน ไมมี่ลวดลาย ไมม่ีการแต่งภาพถ่าย จะต้องเป�นรูป 

 ถ่ายที�ชัดเจน และถ่ายมาไมเ่กิน 6 เดือน)  2 ใบ 

 3.  ทะเบียนบ้าน  ฉบบัจรงิ และสาํเนา 1 ชุด 

 4.  หลักฐานการงาน  ฉบบัจรงิ 1 ชุด 

 ○  ในกรณทีี�ผูย้ื�นเป�นพนักงาน  หรือข้าราชการ ให้แสดงหนังสือรับรองการทํางานจากหนว่ยงานที� 

 สังกัด (ให้ระบุตําแหนง่ วันเริ�มทํางาน อัตราเงินเดือน และระยะเวลาวันลาพักร้อน) 

 ○  ในกรณ ี ที�  ประกอบธุรกิจสว่นตัว  ให้แสดงหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัท หรือทะเบียนการ 

 ค้าจากกระทรวงพาณิชย์ 

 ○  ในกรณนัีกเรยีน/นักศกึษา ที�มอีายุตั�งแต่ 16 ป�ขึ�นไป  ให้แสดงหนังสือรับรองสถานภาพการเป�น 

 นักเรียนนักศึกษา และหนังสือรับรองการทํางาน หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัท หรือ 

 ทะเบียนการค้าของผู้อุปการะ 

 ○  ในกรณผีูอ้ยูภ่ายใต้อุปการะเลี�ยงดู  เชน่ แมบ่้านที�ไมไ่ด้ทํางาน ให้แสดงหนังสือรับรองการทํางาน 

 หรือหนังสือรับรองจดทะเบียนบริษัท หรือทะเบียนการค้าของผู้อุปการะ 

 (เอกสารทุกอยา่งจะต้องออกไมเ่กิน 3 เดือน ในกรณทีี�ผูย้ื�นไมม่ีอาชีพ หรอืประกอบอาชีพที�ไม ่

 สามารถแสดงหนงัสอืรบัรองการทํางาน หรอืหนงัสอืรบัรองการจดทะเบยีนบรษัิท หรอืทะเบยีน 

 การค้าได้ กรุณาทําหนงัสอือธบิายอาชีพและรายได้ โดยละเอียด) 

 5.  ผู้ที�เดินทางเป�นครั�งแรก หากเคยเปลี�ยนชื�อตัว-สกุล หรือผู้ที�ได้เปลี�ยนชื�อตัว-สกุลหลังจากเดินทางไปประเทศ 

 ญี�ปุ�นครั�งที�แล้ว  ให้  เตรยีมเอกสารแสดงการเปลี�ยนชื�อตัว-สกลุ  เชน่ ใบเปลี�ยนชื�อตัว-สกุล ใบสําคัญการสมรส 

 ใบสําคัญการหยา่  ฉบบัจรงิ และสาํเนา 1 ชุด 

 6.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ผู้ยื�นคําร้อง หรือผู้อุปการะ)  ฉบบัจรงิ และสาํเนา(ทกุหน้า) 1 ชุด 

 (  ใช้  สําหรับ  ยื�น  ใน  กรณี  ที�  ผู้  ยื�น  เป�น  ผู้รับ  ผิด  ชอบ  ค่า  ใช้  จ่าย  ใน  การ  เดิน  ทาง  ด้วย  ตัว  เอง  ยกเว้น  สําหรับ  ผู้  ยื�น  ที�  เป�น 

 ข้าราชการ  หรือ  พนักงาน  บริษัท  ที�  จด  ทะเบียน  ใน  ตลาดหลักทรัพย ์  หรือ  พนักงาน  รัฐวิสาหกิจ  หรือ  มหาวิทยาลัย 

 เป�นต้น  ซึ�ง  มี  อัตรา  เงิน  เดือน  ตั�งแต่  2  หมื�น  บาท  ขึ�น  ไป  และ  สามารถ  ตรวจ  สอบ  ได้  จาก  หนังสือ  รับรอง  การ  ทํางาน  ไม ่

 ต้องยื�นสมุดบัญชีธนาคาร 

 ข้อมูล เอกสาร VISA  Japan 



 แบบสอบถามข้อมูลเพื�อการกรอกคารอ้งขอวีซ่า (ภาษาองักฤษ) 

 1. ชื�อ-นามสกุล  ป�จจุบัน  ......................................................................................................................................................................... 

 2. นามสกุล ตอนเกิด  (หากเคยเปลี�ยน)  .............................................................................................................................................. 

 3. วัน-เดือน-ป�เกิด............................................................จังหวัดที�เกิด ............................................................................................... 

 4. เพศ  🔲ชาย  🔲หญิง 

 5. สถานภาพ  🔲 โสด  🔲สมรส  🔲หย่า  🔲หม้าย  🔲 แยกกันอยู่ มีบุตรรว่มกัน 

 6. หมายเลขบัตรประชาชน ................................................................................................................................................................... 

 7. หมายเลขพาสปอรต์............................................................................................................................................................................. 

 วันที�ออก.................................................วันหมดอายุ.................................................. 

 8. ที�อยู่ป�จจุบัน(ที�พักอาศัยอยู่จรงิ) ..................................................................................................................................................... 

 ...........................................................................................................................................................รหัสไปรษณีย์................................... 

 9. เบอรโ์ทรศัพท์มือถือ..................................................อเีมล ์  (โปรดระบุ)  ....................................................................................... 

 (หากไม่มีกรุณาระบุของคนในครอบครวั/เพื�อน ที�ติดต่อได้) 

 10. อาชีพป�จจุบัน (การทํางาน/การเรยีน)  กรุณาระบุอาชีพ,ตําแหน่งงาน, หากเป�นแม่บ้าน หรอืเกษียณอายุ 

 กรุณาระบุด้วย .......................................................................................................................................................................................... 

 11. ชื�อบรษิัทฯ สถานที�ทํางาน / สถานศึกษา และที�อยู่  ที�ถูกต้อง  .................................................................................................. 

 ....................................................................................................................................................................................................................... 

 รหัสไปรษณีย์................................... เบอรโ์ทร ................................................................... 

 12. วีซ่าญี�ปุ�น ที�เคยได้รบัในระยะเวลา 3 ป�ที�ผ่านมา (แนบสาํเนาวีซ่ามาด้วย) 

 🔲 ไม่เคยได้รบัวีซ่า 

 🔲 เคยได้รบั(ลา่สดุ) 

 ประเทศที�ออกวีซ่า........................................................................................................... 

 ใช้ได้ตั�งแต่วันที�...........................................หมดอายุวันที�............................................ 

 13. ความรบัผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเดินทางและพํานักของผู้สมัคร 

 🔲 ตัวผู้สมัครใช้บัญชีของผู้สมัครเอง 

 🔲 มีผู้อื�นออกค่าใช้จ่ายให้ ระบุชื�อ-สกุล.......................................................................................................... 

 ความสมัพันธ.์................................................ 

 การพิจารณาอนมุัติวีซ่าเป�นดุลพินิจของทางสถานทูตฯ เท่านั�น ทางเจ้าหน้าที�เป�นเพียงตัวกลาง 

 ในการอาํนวยความสะดวกและบรกิารด้านเอกสารให้แก่ผู้เดินทางเท่านั�น 

 ข้อมูล เอกสาร VISA  Japan 



 ชื�อ-นามสกุล……………………………………. 

 Check List เอกสารที�นํามาให้บรษัิท (ท่องเที�ยว) 

 1. Passport (หากมีเลม่เก่า นํามาแสดงด้วย /  มีหน้าว่างที�ไม่มีตราประทับมากกว่า 2 หน้าขึ�นไป  ) 
 2. รูปถ่าย 2 x 2 นิ�ว  (2 ใบ)  (พื�นหลงัขาว ไม่ใสเ่ครื�องประดับ) 
 3. ทะเบียนบ้าน หรอื ทร.14 

 ตัวจรงิ 1 ชุด 
 4. สตูิบัตร (กรณีเป�นเด็กอายุต�ากว่า 18 ป�บรบิูรณ์) 

 ตัวจรงิ 1 ชุด 
 5. เอกสารการงาน  ภาษาองักฤษ  (ตัวจรงิ 1 ชุด) **เอกสารออกไม่เกิน 3 เดือน** 

 พนักงานบรษิัท 
 i.  หนังสอืรบัรองจากบรษิัท 

 (ให้ระบุตําแหน่ง วันเริ�มทํางาน อตัราเงินเดือน และระยะเวลาพักรอ้น) 
 ประกอบธรุกิจ 

 i.  หนังสอืรบัรองการจดทะเบียนบรษิัท หรอื ทะเบียนการค้าจากกระทรวงพาณิชย์ 
 นักเรยีน 

 i.  หนังสอืรบัรองสถานภาพของนักเรยีน จากโรงเรยีน 
 ii.  หนังสอืรบัรองการทํางาน หรอื หนังสอืรบัรองการจดทะเบียนบรษิัท หรอื ทะเบียนการค้า 

 ของผู้อปุการะ 
 ผู้อยู่ภายใต้การอปุการะเลี�ยงดู 

 i.  หนังสอืรบัรองการทํางาน หรอื หนังสอืรบัรองการจดทะเบียนบรษิัท หรอื ทะเบียนการค้า 
 ของผู้อปุการะ 

 ii.  กรณีผู้ยื�นไม่มีอาชีพ หรอืประกอบอาชีพที�ไม่สามารถแสดงเอกสารรบัรองการทํางานได้ 
 กรุณาทําหนังสอือธบิายอาชีพและรายได้ โดยละเอยีด 

 6. (ถ้ามี) เอกสารแสดงการเปลี�ยนชื�อ  ตัวจรงิ 1 ชุด 
 7. สมุดเงินฝากธนาคาร / Statment ย้อนหลงั 6 เดือน  (มีตราประทับ)  ของผู้ยื�นคํารอ้ง หรอื ผู้อปุการะ 

 ตัวจรงิ 1 ชุด 

 ***เอกสารสําเนา  ไม่ต้องลงลายมือชื�  อ สําเนาถูกต้อง*** 

 ลงนามรบัรอง เอกสารที�จัดส่ง 

 ……………………………….. 
 วันที� ……./……/……. 

 ข้อมูล เอกสาร VISA  Japan 



 

 
  

 
 
 
 
 

ใบรบัรองผลการตรวจโควดิ-19 
Certificate of Testing for COVID-19 

 
วนัเดอืนปี                         

Date of issue          
                                                

ชือ่-นามสกุล              หมายเลขพาสปอร์ต 
Name              ，   Passport No.           ,  
สญัชาต ิ                      วนัเดอืนปีเกดิ                เพศ 
Nationality      ,  Date of Birth        , Sex            
 

เอกสารรบัรองผลการทดสอบการตรวจโควดิ-19 
จากการเก็บตวัอยา่งของบคุคลทีร่ะบขุา้งตน้ 

This is to certify the following results which have been confirmed by testing for COVID-19 
conducted with the sample taken from the above-mentioned person.  

การเก็บตวัอยา่ง 
Sample 

（เลือกอยา่งใดอยา่งหนึ่
งจากขา้งลา่ง/Check one of 

the boxes below） 

วธิีทดสอบ  

Testing Method for COVID-19 

（เลือกอยา่งใดอยา่งหนึ่งจากขา้งลา่ง/Check 

one of the boxes below） 

ผลลพัธ์ 

Result 

①วนัทีผ่ลออก 
Test Result Date 

②วนัทีเ่ก็บตวัอยา่ง 

Specimen Collection Date 

and Time 

เพิม่เตมิ 
Remarks 

□สารคดัหล ั่งบรเิวณ 
หลงัโพรงจมกู 

Nasopharyngeal Swab 

 

 

□สารคดัหล ั่งบรเิวณ 

เยือ่บโุพรงจมกูดา้นหน้
า*2 

  Nasal Swab*2 

 

 

□น ้าลาย Saliva 

 

 

□สารคดัหล ั่งบรเิวณหล ั
งโพรงจมกูและคอ 

Nasopharyngeal and 

oropharyngeal swabs 

□การทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ 

（วธิ ีRT-PCR） 

Nucleic acid amplification test（RT-PCR） 

 

□การทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ 
(วธิ ีLAMP） 

Nucleic acid amplification test （LAMP） 

 
□การทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ(

วธิ ีTMA） 

Nucleic acid amplification test （TMA） 

 
□การทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ(

วธิ ีTRC） 

Nucleic acid amplification test （TRC） 

 
□การทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ 
（วธิ ีSmart Amp） 
Nucleic acid amplification test （Smart Amp） 

 
□การทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ(

วธิ ีNEAR) 

Nucleic acid amplification test （NEAR） 

 
□เทคนิควเิคราะห์ล าดบัเบสรุน่ใหม ่  

Next generation sequence 

 
□การทดสอบหาปรมิาณแอนตเิจน*1 

Quantitative antigen test (CLEIA/ECLIA)  

□ไมพ่บเชื้อ 
Negative 

 

□พบเชื้อ 
Positive 

→หา้มเขา้
ประเทศ 

No entry into 

Japan 

① 

Date(yyyy /mm /dd) 

          /   / 

 

 

② 

Date(yyyy /mm /dd) 

          /   / 

 

Time AM/PM   : 

 

*1 ไมใ่ชก่ารทดสอบคณุภาพแอนตเิจน/Not a qualitative antigen test. 

*2  ตอ้งใช้วธิีทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ/Nasal Swab is valid when the test method is Nucleic acid amplification test. 

 
ชือ่หน่วยงานทางการแพทย์ Name of Medical institution                       
 
ทีอ่ยูข่องหน่วยงาน Address of the institution                              
 
ชือ่แพทย์ Signature by doctor                                  

 

ตราประทบั 

An imprint of a 

seal  

Quarantine Station,  
Ministry of Health, Labour and Welfare, Japanese Government 



 

 
 

  
 
 
 
 
 

ใบรบัรองผลการตรวจโควดิ-19 
Certificate of Testing for COVID-19 

 
วนัเดอืนปี                         

Date of issue          
                                                

ชือ่-นามสกุล              หมายเลขพาสปอร์ต 
Name              ，   Passport No.           ,  
สญัชาต ิ                        วนัเกดิ                เพศ 
Nationality      ,  Date of Birth        , Sex            
 

เอกสารรบัรองผลการทดสอบการตรวจโควดิ-19 
จากการเก็บตวัอยา่งของบคุคลทีร่ะบขุา้งตน้ 

This is to certify the following results which have been confirmed by testing for COVID-19 
conducted with the sample taken from the above-mentioned person.  

การเก็บตวัอยา่ง 
Sample 

（เลือกอยา่งใดอยา่งหนึ่
งจากขา้งลา่ง/Check one of 

the boxes below） 

วธิีทดสอบ   

Testing Method for COVID-19 

（เลือกอยา่งใดอยา่งหนึ่งจากขา้งลา่ง/Check 

one of the boxes below） 

ผลลพัธ์ 
Result 

①วนัทีผ่ลออก 
Test Result Date 

②วนัทีเ่ก็บตวัอยา่ง 

Specimen Collection Date 

and Time 

เพิม่เติ
ม 
Remark

s 

☑สารคดัหล ั่งบรเิวณ 
หลงัโพรงจมกู 

Nasopharyngeal Swab 

 

 

□สารคดัหล ั่งบรเิวณ 

เยือ่บโุพรงจมกูดา้นหน้
า*2 

  Nasal Swab*2 

 

 

□น ้าลาย Saliva 

 

 

□สารคดัหล ั่งบรเิวณหล ั
งโพรงจมกูและคอ 

Nasopharyngeal and 

oropharyngeal swabs 

□การทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ 

（วธิ ีRT-PCR） 
Nucleic acid amplification test（RT-PCR） 

 

☑การทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ 
（วธิ ีLAMP） 

Nucleic acid amplification test （LAMP） 

 
□การทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ(

วธิ ีTMA） 

Nucleic acid amplification test （TMA） 

 
□การทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ(

วธิ ีTRC） 

Nucleic acid amplification test （TRC） 

 
□การทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ 
（วธิ ีSmart Amp） 
Nucleic acid amplification test （Smart Amp） 

 
□การทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ(

วธิ ีNEAR) 

Nucleic acid amplification test （NEAR） 

 
□เทคนิควเิคราะห์ล าดบัเบสรุน่ใหม ่  

Next generation sequence 

 
□การทดสอบหาปรมิาณแอนตเิจน*1 

Quantitative antigen test (CLEIA/ECLIA) 

☑ ไมพ่บเชื้อ 
Negative 

 

□พบเชื้อ 
Positive 

→หา้มเขา้
ประเทศ 

No entry into 

Japan 

① 

Date(yyyy /mm /dd) 

     2021 / 4 /2 

 

② 

Date(yyyy /mm /dd) 

     2021 / 4 /1 

 

Time AM/PM  2 :30 

 

 

 

*1 ไมใ่ชก่ารทดสอบคณุภาพแอนตเิจน/Not a qualitative antigen test. 

*2  ตอ้งใช้วธิีทดสอบการขยายของกรดนิวคลีอกิ/Nasal Swab is valid when the test method is Nucleic acid amplification test. 

 
ชือ่หน่วยงานทางการแพทย์ Name of Medical institution                        
 
อยูข่องหน่วยงาน  Address of the institution                                    
 
ชือ่แพทย์ Signature by doctor                                  

Sample 

ตราประทบั 

An imprint of a 

seal  

Quarantine Station,  
Ministry of Health, Labour and Welfare, Japanese Government 


