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แบบคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ก่อนเข้าร่วมประชุมสามัญผู้ถือหุ้น ประจ าปี 2563 ของบริษัท นวนคร จ ากัด (มหาชน) 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Screening Form 
Before attending to Schedule of 2020 Annual General Meeting of Shareholders, Nava Nakorn Public Company Limited   

บริษัทฯ ขอความร่วมมือท่านให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเป็นความจริง เพื่อประโยชน์ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (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). 
 

ช่ือ – สกุล (Name-Surname)______________________________ หมายเลขโทรศัพท์ (Mobile Phone Number)__________________ 
 
1. ท่านมีไข้หรือไม?่ (≥ 37.5 °C) Do you have a fever? (≥ 37.5 °C)   ใช ่(Yes)   ไม่ใช่ (No)  
 
2. ท่านมีอาการดังต่อไปน้ีหรือไม?่ Do you have any of these symptoms? 

ไอ Cough       ใช ่(Yes)   ไม่ใช่ (No)  
เจ็บคอ Sore throats      ใช ่(Yes)   ไม่ใช่ (No)   
น้้ามูกไหล Runny nose      ใช ่(Yes)   ไม่ใช่ (No)  
เหน่ือยหอบ Shortness of breath     ใช ่(Yes)   ไม่ใช่ (No)  

 
3. ท่านมีประวัติการเดินทางมาจากต่างประเทศ หรือมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของ COVID-19 ใน 14 วันท่ีผ่านมาหรือไม่? 
Have you traveled / transited from any countries except Thailand or areas with COVID-19 outbreak within the past 14 days? 

 ใช ่(Yes) มาจากประเทศ / พื้นท่ี (I have traveled to):_________________________________ 
 ไม่ใช ่(No) 

 
4. ท่านมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือผู้ที่ต้องสงสัยว่าติด COVID-19 หรือไม?่ 
Have you been in physical contact with patients or a person who is suspected to have COVID-19? 

 ใช ่(Yes) 
 ไม่ใช ่(No) 

 
หมายเหตุ: หากพบว่าท่านมีไข้ (≥ 37.5 °C) หรือมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ตามท่ีบริษัทฯ ระบุไว้ข้างต้น หรือมีประวัติเดินทางมาจากต่างประเทศ หรือ
พื้น ท่ี ท่ีมีการระบาดของ  COVID-19 หรือมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่ วย ท่ีต้องสงสัยการติด  COVID-19 บริษัทฯ ขอให้ ท่านมอบฉันทะ 
แก่กรรมการอิสระของบริษัทฯ ด้วยการกรอกและส่งหนังสือมอบฉันทะแบบ ข. ให้แก่เจ้าหน้าท่ีบริษัทฯ แทนการเข้าร่วมประชุม และเดินทางกลับ พร้อม
ปฏิบัติตามค้าแนะนาของกองควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 

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, GPSC 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 GPSC 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. 
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