
 
 

แบบคดักรองโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ก่อนเข้าร่วมประชุมสามญัผูถ้อืหุ้นประจ าปี 2563 ในวนัท่ี 23 มิถนุายน 2563  

ณ ห้องประชุมบริษทัย่อย บริษทั พรีเมียรซิ์สเตม็เอน็จิเนียร่ิง จ ากดั  
เลขท่ี 123 หมู่ 8 ถนนกาญจนวนิช ต าบลบา้นพร ุอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Screening Form 
Before attending to The 2020 Annual General Meeting of Shareholders on 23 June 2020 

At the Meeting Room of Subsidiary Company, Premier System Engineering Co., Ltd.,  
No. 123 Moo 8, Kanjanavanich Road, Tambol Baan Pru, Amphur Hadyai, Songkhla Province 

 

บรษิทัขอความร่วมมอืทา่นใหข้อ้มลูทีถ่กูตอ้งเป็นความจรงิ เพือ่ประโยชน์ในการป้องกนัการแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 19 (COVID-19) 
We need your help in providing the most accurate and truthful medical statement for effective prevention of the spreading of the 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
 

ชือ่-สกุล (Name-Surname)__________________________________ หมายเลขโทรศพัท ์(Mobile Phone Number)__________________ 
 

1. ท่านมไีขห้รอืไม่? (>37.5 °C)  Do you have a fever? (>37.5 °C)    ใช่ (Yes)    ไม่ใช่ (No)    
 

2. ท่านมอีาการดงัต่อไปนี้หรอืไม่? 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)    
เหน่ือยหอบ (Shortness of breath)       ใช่ (Yes)    ไม่ใช่ (No)    
 

3. ท่านมปีระวตักิารเดนิทางมาจากต่างประเทศ หรอืมาจากพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของ COVID-19 ใน 14 วนัทีผ่า่นมาหรอืไม่? 
Have you traveled / transited from any countries except Thailand or areas with COVID-19 outbreak within the past 14 
days?  
 ใช่ (Yes)   มาจากประเทศ / พืน้ที ่(I have traveled to)_______________________________  
 ไม่ใช่ (No)    
 

4. ท่านมปีระวตัสิมัผสัใกลช้ดิกบัผูป่้วยหรอืผูท้ีต่อ้งสงสยัวา่ตดิ COVID-19 หรอืไม่? 
Have you been in physical contact with patients or a person who is suspected to have COVID-19? 
 ใช่ (Yes)    
 ไม่ใช่ (No)    

 

หมายเหตุ   หากพบว่าท่านมไีข ้(>37.5 °C) หรอืมอีาการอย่างใดอย่างหนึ่งทีต่ามทีบ่รษิทัระบุไวข้า้งต้น หรอื มปีระวตัเิดนิทางมาจากต่างประเทศ หรอืพื้นทีท่ีม่ ี
การระบาดของ COVID-19 หรอื มปีระวตัสิมัผสัใกลช้ดิกบัผูป่้วยทีต่อ้งสงสยัการตดิ COVID-19 บรษิทัขอใหท้่านมอบฉนัทะแก่กรรมการอสิระของบรษิทั ดว้ยการ
กรอกและส่งหนังสอืมอบฉันทะแบบ ข. ให้แก่เจ้าหน้าที่แทนการเขา้ร่วมประชุม และเดนิทางกลบั พร้อมปฏบิตัิตามค าแนะน า ของกองควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
Note   If you have a fever (>37.5 °C); 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, the Company 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 our staff. Then 
you may then return safely to your resident and follow the guideline of the Department of Disease Control, Ministry of Public Health.  


