
 

 
แบบแสดงข้อมูลเพ่ือการคัดกรองผู้ตดิเช้ือโควดิ - 19 

ก่อนเข้าร่วมประชุมสามญัผู้ถือหุ้น ประจ าปี 2565 ในวนัพฤหัสบดทีี่ 7 เมษายน 2565 
 Health Declaration Form  

Before attending the 2022 Annual General Meeting of Shareholders on Thursday, April 7, 2022 

ขอความร่วมมือผูเ้ขา้ร่วมประชุมใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง เป็นความจริง เพ่ือประโยชน์ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควดิ - 19 
We would kindly request for your cooperation in providing the accurate and truthful information for effective prevention of the COVID - 19 outbreak.  

ช่ือ - สกลุ (Name - Surname) ___________________________ หมายเลขโทรศพัท ์(Mobile Phone Number) _________________ 

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

2. ท่านมีอาการดงัต่อไปน้ีหรือไม่? Do you have any of these symptoms?  

 ไอ Cough       ใช่ (Yes)  ไม่ใช่ (No) 

 เจ็บคอ Sore throats       ใช่ (Yes)  ไม่ใช่ (No) 

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

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

3. ท่านเป็นผูมี้ความเส่ียงสูงจากการติดต่อใกลชิ้ดกบับุคคลขา้งตน้ หรือผูท่ี้มีไข ้มีอาการเก่ียวกบัทางเดินหายใจ หรือมีอาการท่ีอาจสงสัยวา่ 

จะเป็นผูติ้ดเช้ือไวรัสโควิด - 19 / You have had close contact with those aforementioned or those with high fever, showing any sign of 

respiratory symptoms or other symptoms suspected to be COVID-19 infection.  

  ใช่ (Yes)               ไม่ใช่ (No) 

4. ท่านมีหลกัฐานการไดรั้บวคัซีนตามเกณฑม์าตรการปลอดภยั (Covid Free Setting) ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข / You have the 

evidence of the complete vaccination according to the Covid Free Setting, Department of Health, Ministry of Public Health 

                               ใช่ (Yes)                             ไม่ใช่ (No) 
  

หมายเหตุ หากพบว่า ท่านมีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 37.5 º C หรือมีอาการตามที่ระบุในขอ้ 2 ขา้งตน้ บริษทัฯ ขอให้ท่านมอบฉันทะแก่
กรรมการอิสระของบริษทัฯ ดว้ยการกรอกและส่งหนงัสือมอบฉันทะแบบ ข. ให้แก่เจา้หนา้ท่ีบริษทัฯ แทนการเขา้ประชุม และ
เดินทางกลบั พร้อมปฏิบติัตามค าแนะน าของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 If you have a fever (≥ 37.5 º C); or any symptoms as listed in item 2 above; we would like to kindly request for your cooperation 
in granting proxy to our independent director to attend the meeting on your behalf, by filling in the Proxy Form B and submit  it 
to our staff. You may then return to your residence and follow the guidelines of the Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health.   
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