
 

หมายเหต:ุ หากบรษิทัพบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมประชุมมไีขม้ากกว่า 37.5 องศาประกอบกบัอาการขา้งตน้ และมปีระวตักิารเดนิทางจากต่างประเทศหรอืมกีารสมัผสั
ใกลช้ดิกบัผูป่้วย บรษิทัขอความร่วมมอืมอบฉันทะแกก่รรมการอสิระ 
Remark: if any person with temperature more than 37.5 C together with related symptoms shown in the No. 1 and travel history to overseas or 
mutual contact with COVID-19 patients, please grant a proxy to Independent Directors 

เลขทีน่ัง่ในการประชุม (Seat No: )…........................................... 

แบบคดักรองความเส่ียงการติดโรค COVID-19 ของผู้เข้ารว่มประชมุสามญัผู้ถือหุ้นประจ าปี 2563                   
COVID-19 Screening Form for the Shareholders’ 2020 Annual General Meeting 

ชื่อ (Name).......................... ...... ...... ... ........... ...... ... ... .... นามสกุล (Surname)................................... ...... ...... ...... .... .. . . . .                               

เลขที่บตัรประจ าตวัประชาชน (ID Card No.)...............................................................................................................................................

เบอรโ์ทรศพัท ์(Tel.)........................................................................................................................................................................................ 

 

1. โปรดตอบค าถามต่อไปน้ีด้วยขอ้มูลท่ีถกูต้อง ครบถ้วนและเพียงพอเพื่อประโยชน์ในการคดักรอง                                    
Please answer the following questions accurately for effective COVID-19 screening procedure 

1.1 อาการไขเ้ท่ากบัหรอืเกนิ 37.5 องศา                                                                                         
You have had a fever more than 37.5 C 

☐ ใช ่Yes   ☐ ไม่ใช่ No 

1.2 ท ากจิกรรมแลว้มอีาการ หอบเหนื่อย หรอื หายใจล าบาก                                                          
Whenever doing an exercise, you have a symptom of dyspnea or difficult breathing? 

☐ ใช ่Yes   ☐ ไม่ใช่ No 

1.3 มอีาการรบัรูก้ลิน่ลดลงหรอืไม่รบัรูก้ลิน่                                                                             
You have lost your sense of smelling or difficultly received the smell 

☐ ใช ่Yes / ☐ ไม่ใช่ No 

1.4 มอีาการ ไอแหง้ หรอื ไอมเีสมหะและมนี ้ามกู                                                                              
You have a cough or runny nose  

☐ ใช ่Yes / ☐ ไม่ใช่ No 

1.5 มอีาการเจบ็คอ                                                                                                         
You have sore throats 

☐ ใช่ Yes / ☐ ไม่ใช่ No 

 

2. ในช่วงระยะเวลา 14 วนัท่ีผ่านมา มีประวติัดงัน้ี หรือไม่                                                                                     
Have you been in these following situations during 14 days before the meeting?  

2.1 สมัผสัหรอืใกลช้ดิกบัผูป่้วยโรค COVID-19                                                                            
You have had a close contact with COVID-19 patients 

☐ ใช ่Yes / ☐ ไม่ใช่ No 

2.2 เดนิทางกลบัจากต่างประเทศและเขา้การกกัตวั State Quarantine ของทางรฐั                             
You have recently come back from overseas and have been in the state quarantine provided 
by Government 

 ☐ ใช ่Yes / ☐ ไม่ใช่ No 

2.3 เดนิทางไปยงัพืน้ทีท่ ีม่คีนจ านวนมาก หรอืเขา้ร่วมกจิกรรมทีม่กีารรวมตวักนัของคนหมู่มาก You 
have recently visited crowded places and have participated in social activities. 

☐ ใช ่Yes / ☐ ไม่ใช่ No 

2.4 ไดร้บัการตดิต่อจากหน่วยงานภาครฐัใหก้กัตวัอยู่บา้นเนื่องจากเกี่ยวขอ้งกบัผูท้ีอ่าจมอีาการตดิโรค 
COVID-19                                                                                                                  
You have been contacted by government sector to be quarantined because of reported mutual 
interaction with COVID-19 patients. 

☐ ใช่ Yes /  ☐ ไม่ใช่ No 

 

☐ ผูถ้อืหุน้ (Shareholder)    ☐ ผูร้บัมอบฉนัทะ (Proxy) 


