
Attachment 14 

Attachment 14/ Page 1 

 

 

แบบสอบถามเพ่ือคดักรองผู้สงสยัว่าอาจติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สาํหรบัการประชุมสามญัผู้ถือหุ้นประจาํปี 2563 

(COVID-19 Self-Declaration Form for the 2020 Annual General Meeting of Shareholders) 

บรษิทัขอความร่วมมอืท่านโปรดใหข้อ้มลูทีถู่กตอ้งและเป็นความจรงิ  
We would like to ask for your kind-cooperation in providing the most accurate and true statement. 

ชื่อ-สกุล …………………………………………………………  หมายเลขโทรศพัทเ์คลื่อนที…่…………………………….. 
Name-Surname Mobile phone number 

ในฐานะเป็น/ as     ผูถ้อืหุน้/ Shareholder   ผูร้บัมอบฉนัทะ/ Proxy   ผูต้ดิตาม/ Companion 

ในปัจจุบนัคุณมอีาการอย่างใดอย่างหน่ึงดงัต่อไปน้ีหรอืไม่ โปรดระบุ  
Do you currently have any of the following symptoms? please tick all that apply: 

1.  มไีข ้≥ 37.5°C/ Have a fever ≥ 37.5°C  ใช่/ Yes  ไม่ใช่/ No 
2.  ไอ เจบ็คอ/ Cough, sore throat  ใช่/ Yes  ไม่ใช่/ No 
3.  มน้ํีามกู/ Runny nose  ใช่/ Yes  ไม่ใช่/ No 
4.  หายใจเหน่ือย หรอื หายใจลําบาก/ Shortness of breath or difficulty breathing  ใช่/ Yes  ไม่ใช่/ No 
5.  คุณมอีาการใดๆ ทีจ่ะทําใหร้ะบบภูมคุิม้กนัของคุณอ่อนแอลง  ใช่/ Yes  ไม่ใช่/ No 

 Do you have any existing condition which weakens your immune system?      

      

ในช่วง 14 วนัทีผ่่านมาคุณเดนิทางไปต่างประเทศ หรอืไม่ ? โปรดระบุ  
During last 14 days, have you travelled abroad? please specify:                          

  ใช่ (โปรดระบปุระเทศ)/ Yes (please specify) ………………………………………………….…  ไม่ใช่/ No 

 

ในช่วง 14 วนัทีผ่่านมา คุณไดส้มัผสัใกลช้ดิกบัคนทีม่าจากพืน้ทีท่ ีม่รีายงานการระบาดต่อเน่ืองของไวรสั COVID-19 หรอืมปีระวตัใิกลช้ดิ 
หรอืสมัผสักบัผูป่้วยเขา้ขา่ย หรอืยนืยนัการตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 หรอืไม่  
During last 14 days, have you close contacted with those who came back from the area affected by the outbreaks of COVID-
19 or history of close contact with a confirmed case of COVID-19 infection? 

  ใช่/ Yes  ไม่ใช่/ No 

ขา้พเจา้ขอยนืยนัว่าขอ้ความขา้งต้นถูกต้องและเป็นความจรงิ 
I confirm that information given above is true and correct. 

 ลงชื่อ (Signature) ………………………………………………………… 

หมายเหตุ: หากท่านมไีข้ (≥37.5°C) หรอืมอีาการอย่างหน่ึงอย่างใดตามที่ระบุไว้ข้างต้นหรอืมปีระวตัิเดนิทางมาจากต่างประเทศหรอื

พื้นทีท่ีม่กีารระบาดของ COVID-19 หรอืมปีระวตัสิมัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วยในช่วง 14 วนัทีผ่่านมา บรษิทัขอสงวนสทิธิไ์ม่อนุญาตใหท้่าน

เขา้ร่วมประชุม และขอความกรุณามอบฉนัทะใหก้รรมการอสิระของบรษิทั โดยใชห้นังสอืมอบฉนัทะแบบ ข.  

Remark:  If you have a fever (≥37.5°C); or any symptoms indicated above; or travelled/ transited from any countries or the 

COVID-19 outbreak areas; or have been in contact with suspected COVID-19 patients within the past 14 days, the Company 

reserves the right to refuse the entry to the meeting area and would like to ask for your cooperation to grant a proxy to an 

independent director to attend the meeting on your behalf, by filling the Proxy Form B. 




