
แบบคัดกรองโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ก่อนเข้าร่วมประชุมสามัญผู้ถือหุ้นประจ าปี 2563 ในวนัพฤหัสบดีที ่23 กรกฎาคม 2563 

ณ ห้องแกรนด์ฮอลล์202-203 (GH202-203) ช้ัน 2 ศูนย์นิทรรศการและการจัดประชุมไบเทค 
เลขที ่88 ถนนเทพรัตน (กม.1) เขตบางนา กรุงเทพมหานคร 

COVID-19 Screening Form 
Before attending to Annual General Meeting of Shareholders 2020 on July 23, 2020 

At Grand Hall 202-203, 2nd Floor, Bangkok International Trade & Exhibition Centre (BITEC) 
address no. 88 Debaratna Road (km.1), Bangna, Bangkok   

ขอความร่วมมือท่านใหข้อ้มูลท่ีเป็นความจริง เพ่ือประโยชนใ์นการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

We as for your corporation in providing the most accurate and truthful medical statements for effective prevention of 

the spreading of the disease. 

ช่ือ – สกลุ (Name – Surname)________________ หมายเลขโทรศพัท ์(Mobile Phone Number)__________ 

1. ท่านมีไข≥้37.5 oC หรือไม่ ? Do you have a fever? (≥37.5 oC )     ใช่ (Yes)          ไม่ใช่ (No)  

2. ท่านมีอาการดงัต่อไปน้ี หรือไม่ ? Do you have any of these symptoms?     ใช่ (Yes)          ไม่ใช่ (No)  

- ไอ Cough            ใช่ (Yes)          ไม่ใช่ (No)    

- เจบ็คอ Sore throats          ใช่ (Yes)          ไม่ใช่ (No)  

- น ้ามูกไหล Runny nose           ใช่ (Yes)          ไม่ใช่ (No)  

- เหน่ือยหอบ Shortness of breath           ใช่ (Yes)          ไม่ใช่ (No)    

3. ท่านมีประวติัการเดินทางมาจากต่างประเทศ หรือมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  

2019 ใน14วนัท่ีผา่นมาหรือไม่ ? Have you traveled / transited from any countries except Thailand or 

areas with COVID-19 outbreak within the past 14 days? 

         ใช่ (Yes)     มาจากประเทศ/พ้ืนท่ี (I have traveled to ) ____________________ 

         ไม่ใช่ (No) 

4. ท่านมีประวติัสมัผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีตอ้งสงสยัโรคติดเช่ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่? 

5. Have you been in physical contact with suspected COVID-19 patients? 

         ใช่ (Yes)  

         ไม่ใช่ (No) 
 

หมายเหตุ หากพบวา่ท่านมีไข≥้37.5 oC หรือมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงตามท่ีบริษทัฯ ระบุไว ้หรือมีประวติัการเดินทางมาจากต่างประเทศหรือ

พ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของ COVID-19 หรือมีประวติัสมัผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีตอ้งสงสัยติดเช้ือ COVID-19 บริษทัฯ ขอให้ท่านมอบฉนัทะให้แก่

กรรมการอิสระของบริษทัฯ ดว้ยการกรอกและส่งหนงัสือมอบฉนัทะแบบ ข. ให้แก่เจา้หนา้ท่ีบริษทัฯ แทนการเขา้ร่วมประชุม และเดินทางกลบั

พร้อมปฏิบติัตามค าแนะน าของกองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

Remark  If you have a fever (>37.5 C); or any symptoms which indicates above; or traveled/transited from any countries except Thailand or 
the COVID-19 outbreak areas within the past 14 days; or have been in contact with suspected COVID- 19 patients, please grant a proxy to an 

independent director to attend the meeting on your behalf, by filling the Proxy Form B and submit to our staff. Then you may then return 
safely to your resident and follow the guideline of the Department of disease control, Ministry of Public Health, Thailand. 


