
 
 

แบบคดักรองโรคไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19) 
ก่อนเข้าร่วมประชมสามัญผู้ถือหุ้นประจำปี 2565 ในวันพุธที่ 27 เมษายน 2565 

ณ ห้องประชุม เลขที่ 206 ซอยพัฒนาการ 20 แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 10250 

COVID-19 Screening Form 
Before attending to Annual General Meeting of Shareholders 2022 on 27 April 2022 

At No. 206 Soi Phatthanakan 20, Suan Luang Subdistrict, Suan Luang District, Bangkok 10250 

ขอความรว่มมอืท่านใหข้อ้มลูทีถู่กตอ้งเป็นความจรงิ เพือ่ประโยชน์ในการป้องกนัการแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ 19 
We need your help in providing the most accurate and truthful medical statements for effective prevention of the spreading of the disease 

 
ชื่อ – สกุล (Name-Surname)  หมายเลขโทรศพัท ์(Mobile Phone Number)   

 ผูถ้อืหุน้/ Shareholder  ผูร้บัมอบฉนัทะ/Proxy   อื่นๆ (โปรดระบุ) /Other (Please specify)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. ท่านไดม้สีมัผสัใกลช้ดิกบัผูม้คีวามเสีย่งหรอืยนืยนัการตดิเชือ้โรค COVID-19 หรอืมกีารเดนิทางไปหรอืกลบัจากพืน้ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้  
    COVID-19 ในช่วง 14 วนัก่อนการประชุมหรอืไม่? 
    Have you had physical or close contact with any person having risk or confirmed of COVID-19 infection or have     
    you travelled to or from any area with risk of COVID-19 infection during the past 14 days prior to the meeting? 
 

 ใช่ (Yes) /(โปรดระบุ) (Please specify):                                                                               
 ไม่ใช่ (No) 
 

4.  สมาชกิในครอบครวัหรอืบุคคลใกลช้ดิของท่านมอีาการอย่างใดอย่างหนึ่งขา้งตน้ หรอืไดส้มัผสัใกลช้ดิกบัผูม้คีวามเสีย่งหรอืยนืยนัการ  
    ตดิเชือ้ โรค COVID-19 หรอืมกีารเดนิทางไปหรอืกลบัจากพืน้ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้โรค COVID-19 ในช่วง 14 วนั ก่อนประชุมหรอืไม่? 
    Does your family member or close person have any of the above symptoms, or has had physical or close  
    contact with any person having risk or confirmed of COVID-19 infection or has travelled to or from any area with  
    risk of COVID-19 infection during the past 14 days prior to the meeting? 

 

 ใช่ (Yes) /(โปรดระบุ) (Please specify):                                                                               
 ไม่ใช่ (No) 

 
หมายเหตุ: หากพบว่าคุณมไีข ้≥37.5 ºC หรอืมอีาการอย่างใดอย่างหนึ่งตามทีบ่รษิทัฯ ระบุไว ้หรอืมปีระวตัเิดนิทางมาจากต่างประเทศหรอืพืน้ทีท่ีม่กีาร ระบาด
ของ COVID-19 หรอืมปีระวตัสิมัผสัใกลช้ดิกบัผูป่้วยทีต่อ้งสงสยัการตดิเชือ้ COVID-19 บรษิทัฯ ขอใหคุ้ณมอบฉนัทะแก่กรรมการอสิระของบรษิทัฯ ดว้ยการกรอก
และส่งหนังสอืมอบฉันทะแบบ ข.ใหแ้ก่เจ้าหน้าที่บรษิทัฯ แทนการเขา้ร่วมประชุม และเดนิทางกลบั พรอ้มปฏบิตัติามค าแนะน าของ กองควบคุมโรคกร ะทรวง
สาธารณสุข. 
Remark: If you have a fever (≥37.5 ºC); 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, GC would like to kindly ask for your 
cooperation in giving proxy to an independent director to attend the meeting on your behalf, by filling the Proxy Form B and submit to GC 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. 
 

 

ลงชื่อ (Sign)                                                                                              วนัที ่(Date)                                      

1. ท่านมไีข ้≥37.5 ºC หรอืไม่? Do you have a fever? (≥37.5 ºC)?  ใช่ (Yes)   ไม่ใช่ (No)  

2. ท่านมอีาการดงัต่อไปนี้ หรอืไม่? Do you have any of these symptoms?   

ไอ Cough  ใช่ (Yes)   ไม่ใช่ (No)  
เจบ็คอ Sore throats  ใช่ (Yes)   ไม่ใช่ (No)  
น ้ามกูไหล Runny nose  ใช่ (Yes)   ไม่ใช่ (No)  
เหนื่อยหอบ Shortness of breath  ใช่ (Yes)   ไม่ใช่ (No)  
สญูเสยีความสามารถในการดมกลิน่หรอืรบัรูร้ส / loss of smell or taste  ใช่ (Yes)   ไม่ใช่ (No)  

 

 


