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                                                  แบบสอบถามเพ่ือคัดกรอง COVID-19 
                                                   (COVID-19 Screening Questionnaire) 
 

บริษัทจะประมวลผลขอ้มูลตามแบบสอบถามฉบับนี ้ เพื่อวัตถุประสงคใ์นการป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้จากโรคโควิด -19 
ส าหรบัการประชมุสามญัผูถื้อหุน้ประจ าปี 2564  
(The Company processes this questionnaire to prevent the risks and outbreak of COVID-19 in the 2021 AGM) 
 

ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทยตรงกับบัตรประชาชน)    
(Name-Surname must be spelled as shown in your ID card/passport)  
 

_________________________________________________โทร. (Tel.) ___________________________________ 
 

ตัวท่านเอง (Yourself)  
1. มีการเดินทางไปหรอืกลบัจากต่างประเทศ/ต่างจงัหวัดที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วง 14 วนัที่ผ่านมาหรอืไม่  

(Did you travel to or from other countries or provinces affected by the COVID-19 outbreak in last 14 days?)  

       ▢   เดินทาง (Yes)     ▢  ไม่เดินทาง (No)  
 

2. มีอาการดังนีห้รอืไม่ (Do you have any of these Symptoms?)  
     ▢  มีไขส้งู ตัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซียส (High fever 37.5 °C or more)   
 ▢   ไอ เจ็บคอ มีน  า้ามกู ไม่ไดก้ลิ่น ลิน้ไม่รบัรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรอืหายใจล  าบาก  
        (coughing, sore throat, runny nose, lost sense of smell or taste and shortness of breath or difficulty breathing)  
     ▢   ไม่มีอาการดงักลา่ว (None of these symptoms) 

 

บุคคลใกล้ชิด (บุคคลท่ีพักอาศัยอยู่ร่วมกับท่าน หรือ บุคคลท่ีท่านพบปะคลุกคลีด้วย  
(Someone close to you (Your family or contact) 

1. มีการเดินทางไปหรอืกลบัจากต่างประเทศ/ต่างจงัหวัดที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วง 14 วนัที่ผ่านมาหรอืไม่  
(Did you travel to or from other countries or provinces affected by the COVID-19 outbreak in last 14 days?)  

       ▢   เดินทาง (Yes)     ▢  ไม่เดินทาง (No)  
 

2. มีอาการดังนีห้รอืไม่ (Do you have any of these Symptoms?)  
     ▢  มีไขส้งู ตัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซียส (High fever 37.5 °C or more)   
 ▢   ไอ เจ็บคอ มีน  า้ามกู ไม่ไดก้ลิ่น ลิน้ไม่รบัรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรอืหายใจล  าบาก 
        (coughing, sore throat, runny nose, lost sense of smell or taste and shortness of breath or difficulty breathing)  
     ▢   ไม่มีอาการดงักลา่ว (None of these symptoms) 
 

ส าหรับเจา้หน้าท่ี (For the officer)  
 ▢ ไม่เขา้ข่ายตอ้งสงสยั (No suspicion)  

 ▢ มีเหตอุนัควรสงสยัว่าติดเชือ้ไวรสั โควิด-19 แนะน าใหผู้ป้ระชุมงดการเขา้รว่มกิจกรรม และท าการมอบฉนัทะใหก้บั 
  กรรมการอิสระ/กรรมการที่ไม่เป็นผูบ้รหิารที่บรษัิทเสนอเป็นผูร้บัมอบฉนัทะจากผูถื้อหุน้ 
  (Reasonable suspicion of infection with COVID-19. Recommend patients refrain from participating in activities and appoint a  
   the Independent Director/Non-Executive Director as proxy of shareholders) 
 

       ลงช่ือเจา้หนา้ท่ี (For Officer signature) ________________________ 


