
แบบแสดงข้อมูลเพือ่คดักรองโรค 
Health Declaration Form 

ขอความร่วมมือท่านใหข้อ้มลูท่ีถูกตอ้ง เป็นความจริง เพ่ือประโยชน์ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส โควดิ 19 
We need your help in providing the most accurate and truthful medical statement for effective prevention of the spreading of disease 

ช่ือ – สกลุ (Name – Surname) _____________________________________ หมายเลขโทรศพัท ์(Mobile Phone Number) ____________ 

1. ท่านมีประวติัการเดินทางมาจากต่างประเทศ หรือมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ใน 14 วนั ท่ีผา่นมาหรือไม่? 
 Have you traveled / transited from any countries except Thailand or areas with COVID-19 outbreak within the past 14 day? 
 ⃝ ใช่ (Yes)  มาจากประเทศ / พ้ืนท่ี (I have traveled to) ___________________  ⃝ ไม่ใช่ (No) 

 1.1   ท่านมีประวติัสมัผสัหรือใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีตอ้งสงสยัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 หรือไม่? 
  Have you been in physical contact with suspiciously COVID-19 infected patients? 

  ⃝ ใช่ (Yes) ⃝ ไม่ใช่ (No) 

 1.2   ท่านมีประวติัไปสถานท่ีชุมชน หรือสถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคน เช่นตลาดนดั ห้างสรรพสินคา้ หรือสถานพยาบาล หรือไม่?  
  Have you ever been to community or assembly place such as Market, Department Store and Hospital? 

  ⃝ ใช่ (Yes) ⃝ ไม่ใช่ (No) 

 1.3   ท่านประกอบอาชีพท่ีสัมผสัใกลชิ้ดกบันกัท่องเท่ียวต่างชาติ สถานท่ีแออดั หรือติดต่อกบัชาวต่างชาติหรือไม่?  
  Do you work in close contact with the foreign tourist, crowded places or contact with the foreign? 

  ⃝ ใช่ (Yes) ⃝ ไม่ใช่ (No) 

2.  ท่านมีไข ้≥ 37.5o  C หรือไม่? 
 Do you have a fever? (≥ 37.5oC) 

  ⃝ ใช่ (Yes) ⃝ ไม่ใช่ (No) 

3. ท่านมีอาการดงัต่อไปน้ีหรือไม่? 
 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) 
 

หมายเหตุ   หากท่านพบวา่ มีไข ้37.5oC หรือมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงตามท่ีบริษทัฯ ระบุไว ้หรือมีประวติัเดินทางมาจากต่างประเทศ หรือพ้ืนท่ีท่ี
มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 หรือมีประวติัสัมผสัใกลชิ้ดกับผูป่้วยท่ีตอ้งสงสัยการติดเช้ือ COVID-19 ในระยะเวลา 14 วนั                 
บริษทัฯ ขอใหท่้านมอบฉนัทะแก่กรรมการอิสระ และ / หรือ กรรมการผูจ้ดัการของบริษทัฯ ดว้ยการกรอกและส่งหนังสือมอบฉันทะ 
ให้แก่เจ้าหน้าท่ีของบริษัทฯ แทนการเข้าประชุม และเดินทางกลับ พร้อมปฏิบัติตามค าแนะน าของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

  If you have a fever (≥ 37.5oC); 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 suspiciously COVID-19 
infected patients, we would like to kindly ask for your cooperation in granting proxy to our independent director and / or 
managing director to attend the meeting on your behalf, by filling the Proxy Form and submit to our staff. You may then 
return to your resident and follow the guideline of the Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

 


