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แบบฟอรม์แสดงข้อมูลเพือ่การตรวจคัดกรองโรค COVID-19 ก่อนการเข้าร่วมประชุมสามัญผู้ถือหุ้น ประจ าปี 2563  
ในวนัพฤหสับดี ท่ี 30 กรกฏาคม 2563 เวลา 14.00 น. ณ โรงแรมเวโรนิกา้เรสซเิดน้ท ์ชัน้ท่ี 2 เลขท่ี 227 ถนนรชัดาภิเษก แขวง

รชัดาภิเษก เขตดนิแดง กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 COVID-19 Infection Risk Screening Form Before attending Annual General Meeting of Shareholders 2020 on  

30 July 2020 at 14.00 hrs. at 2rd Floor, Veronica Residence Hotel , 227 Ratchadapisek Road Ratchadaphisek Subdistrict, 
Din Daeng District, Bangkok, Thailand  

บรษิัทขอความรว่มมือในการใหข้อ้มลูที่ถกูตอ้ง เป็นความจรงิเพ่ือประโยชนใ์นการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 We need your help in providing the most accurate and truthful medical statement for effective prevention of the 

spreading of the disease /Covid-19.  

ช่ือ-สกลุ(Name – Surname)________________________หมายเลขโทรศพัท ์(Mobile Phone No.)                              .  
1. ทา่นมีไข ้≥ 37.5 º C หรือไม่ ? Do you have a fever ≥ 37.5 º C?  ใช่ (Yes)   ไม่ใช่(No)  
2. ทา่นมีอาการดงัตอ่ไปนีห้รือไม่? Do you have any of these symptoms?  

เป็นไข ้Fever      ใช่ (Yes)   ไม่ใช่ (No)  
ไอ Cough      ใช่ (Yes)    ไม่ใช่ (No)  
เจ็บคอ Sore throats     ใช่ (Yes)    ไม่ใช่ (No)  
น า้มกูไหล Runny nose     ใช่ (Yes)    ไม่ใช่ (No)  
เหน่ือยหอบ breathing difficulties    ใช่ (Yes)    ไม่ใช่ (No)  

3. ทา่นมีประวตักิารเดนิทางมาจากตา่งประเทศ หรือมาจากพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรใน 14 วนัท่ีผ่านมาหรือไม่?   
Have you traveled / transited from any countries except Thailand or areas with COVID-19 outbreak within the past 14 
days?  

ใช่ (Yes) มาจากประเทศ / พืน้ท่ี I have traveled from:__________________________  
ไม่ใช่ (No)  

4.ทา่นมีประวตัสิมัผสัหรือใกลช้ิดกบัผูป่้วยท่ีตอ้งสงสยัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือไม่?  
Have you been in physical contact with suspiciously COVID - 19 infected patients?  

ใช่ (Yes)  
ไม่ใช่ (No)  

 

หมายเหตุ   หากพบว่าท่านมีไข ้37.5 º C ขึน้ไปหรือมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งตามท่ีบริษัทระบุไว้หรือมีประวตัิการเดินทางมาจาก
ตา่งประเทศ หรือพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรคตดิเชือ้ COVID-19 ภายใน 14 วนัท่ีผ่านมา หรือมีประวตัิสมัผสัใกลช้ิดกบัผูป่้วยท่ีตอ้งสงสยั
การ ติดเชือ้ COVID-19 บริษัทขอใหท้่านโปรดด าเนินการมอบฉันทะใหแ้ก่กรรมการอิสระของบริษัท ดว้ยการกรอกและส่งหนงัสือมอบ 
ฉนัทะแบบ ข. ใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีของบรษิัท แทนการเขา้ประชมุและเดนิทางกลบั พรอ้มปฏิบตัิตามค าแนะน าของกรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุประเทศไทย  
If you have a fever (≥ 37.5 º 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 suspiciously COVID-19 
infected patients, we would like to kindly ask for your cooperation in granting proxy to our independent director to attend 
the meeting on your behalf, by filing the Proxy Form B and submit to our staff. You may then return to your resident and 
follow the guideline of the Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand. 
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