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มาตรการและแนวปฏิบติัตนส าหรบัผู้เข้าร่วมประชุมสามญัผู้ถือหุ้น 

ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยยงังด าเนิน
อย่างต่อเนื่อง บรษิทัมคีวามห่วงใยต่อสถานการณ์ดงักล่าว จึงขอแจ้งให้ทราบถึงมาตรการและแนวปฏบิตัิตนในการเขา้ร่วม
ประชมุสามญัผูถ้อืหุน้ประจ าปี 2564 ดงันี้ 
 

1. ขอให้ผูถ้ือหุ้นพิจารณามอบฉันทะให้กรรมการอิสระของบริษทั แทนการเข้าร่วมประชุมด้วยตนเอง 

 

เพื่อเป็นการป้องกนั และลดโอกาสเสีย่งจากการแพรร่ะบาดของ COVID-19 โดยผูถ้อืหุน้สามารถกรอกขอ้ความในหนงัสอื
มอบฉนัทะ (สิง่ที่สง่มาดว้ยล าดบัที่ 8) และระบุชือ่ นายประกติ ประทปีะเสน หรอื นายยรรยง เมธาพาณิชย์ หรอื นางสาว
สมรลักษณ์ มหาสมิติ กรรมการอิสระของบรษิัท และโปรดส่งหนังสือมอบฉันทะพร้อมเอกสารประกอบ ไปที่ บริษัท  
หาดทพิย์ จ ากดั (มหาชน) ฝ่ายเลขานุการบรษิทั เลขที่ 36/6 ซอยรามค าแหง 21 (นวศร)ี แยก 5 แขวงพลบัพลา เขต     
วงัทองหลาง กรงุเทพฯ 10310 ภายในวนัองัคารที ่20 เมษายน 2564 

 

2. กรณีท่ีผู้ถือหุ้นยงัคงประสงค์จะเข้าร่วมประชุมด้วยตนเอง บริษทัขอความร่วมมือ และขอท าความเข้าใจมายงั 
ผูถ้ือหุ้น ถึงแนวทางการด าเนินการจดัประชุมของบริษทัเพ่ือป้องกนัและลดโอกาสเส่ียงจากการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ดงัน้ี 

 

2.1 บรษิทัจะจดัใหม้จีุดคดักรองตามแนวปฏบิตัขิองกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ บรเิวณหน้าหอ้งประชุม ในกรณี
ทีต่รวจพบผูม้อีาการไข ้หรอือาการอย่างใดอย่างหนึ่งของโรคระบบทางเดนิหายใจ เชน่ มไีข ้ไอ เจบ็คอ จาม มนี ้ามูก  
เป็นตน้ หรอืมคีวามเสีย่งทีจ่ะมอีาการของโรคระบบทางเดนิหายใจ บรษิทัขอสงวนสทิธ ิไม่อนุญาตให้เขา้ร่วมประชุม 
ทัง้นี้  กรณีผูถ้ือหุ้นมาประชุมด้วยตนเอง ท่านสามารถมอบฉันทะให้กรรมการอิสระของบริษัทเข้าร่ วมประชุมได้       
ดงัรายละเอยีดขา้งตน้ 

 

2.2 การต่อแถว ณ จุดคดักรอง จุดตรวจเอกสาร จุดลงทะเบยีน และจุดอื่น ๆ จะเวน้ระยะห่างอย่างน้อย 1.5 เมตร 
 

2.3 ผู้ถือหุ้นหรือผู้ร ับมอบฉันทะที่เข้าร่วมประชุม จะถูกเชิญให้นัง่โดยมีระยะห่างทางสงัคม (Social Distancing)  
ทีเ่หมาะสม โดยบรษิทัจะจดัที่นัง่โดยเวน้ระยะห่างระหวา่งเกา้อี้อย่างน้อย 1.5 เมตร ซึ่งจะท าใหท้ี่นัง่มจี านวนจ ากดั
ประมาณ 100 ที่นัง่ และไม่สามารถเพิ่มเติมที่นัง่ไดอ้ีก เนื่องจากไม่สามารถให้คนจ านวนมากมารวมอยู่ในสถานที่
เดยีวกนั 

 

2.4 บรษิทัขอความร่วมมอืผูถ้อืหุน้หรอืผูร้บัมอบฉนัทะทีเ่ขา้รว่มประชุมนัง่ตามหมายเลขที่บรษิทัก าหนดไว ้เพื่อประโยชน์
ในการตดิตามกรณีเกดิเหตุการณ์ใด ๆ ขึน้ และเมือ่ทีน่ัง่ที่จดัใหเ้ตม็แลว้ ผูถ้อืหุน้หรอืผูร้บัมอบฉนัทะจะไมส่ามารถเขา้
พื้นที่การประชุมเพิ่มเติมได้ จึงขอความร่วมมอืผูถ้ือหุ้นที่เดนิทางมาประชุมดว้ยตนเองและไม่สามารถเขา้พื้นที่การ
ประชมุไดม้อบฉนัทะใหก้รรมการอสิระของบรษิทัแทนการเขา้รว่มประชุม 

 

2.5 บรษิทัขอความรว่มมอืผูเ้ขา้รว่มประชมุทุกท่านเตรยีมหน้ากากอนามยั และสวมใสต่ลอดระยะเวลาทีเ่ขา้รว่มประชมุ 

 

2.6 เพื่อลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบาด บรษิัทจึงไม่จัดเตรียมไมโครโฟนส าหรบัการสอบถาม ผู้เขา้ร่วมประชุมที่
ประสงค์จะสอบถามในทีป่ระชุม ขอใหส้่งค าถามให้แก่เจา้หน้าที่ของบรษิทัเพื่อจดัสง่ค าถามให้แกป่ระธานในทีป่ระชุม
ต่อไป 
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2.7 บริษัทงดบริการของว่าง ชา กาแฟ ทุกชนิดทุกประเภท และงดรบัประทานอาหารในบริเวณสถานที่จ ัดประชุม       
โดยเดด็ขาด เพื่อลดการสมัผสัและลดความเสีย่งของการแพรก่ระจายของเชือ้ไวรสั  

 

2.8 บรษิทังดแจกรายงานประจ าปี 2563 ในแบบรปูเล่มในวนัประชมุ เพื่อลดการสมัผสัสิง่ของรว่มกบัผูอ้ื่น และเพื่อความ
ปลอดภยัและสขุอนามยัของผูเ้ขา้รว่มงานทุกท่าน 

 

2.9 ผูเ้ขา้รว่มประชมุจะต้องกรอกแบบสอบถามเพื่อการคดักรองโรคปอดอกัเสบจากเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม ่2019 

(COVID-19) ในกรณีที่ท่านปกปิดขอ้มูลด้านสุขภาพหรือประวตัิการเดนิทางของท่าน อาจถือเป็นความผิดตาม
พระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 

 

     2.10 หากสถานการณ์มกีารเปลี่ยนแปลงไป หรอืมขีอ้ก าหนดจากหน่วยราชการเพิ่มเติมเกีย่วกบัการจดัประชุมผูถ้ือหุ้น  
  บรษิทัจะแจง้ใหท้่านทราบทางเวบ็ไซต์ของบรษิทั (www.haadthip.com) 

 

ทัง้นี้ หากมผีูเ้ดนิทางมาเขา้ร่วมประชุมเป็นจ านวนมากหรอืมาพรอ้มกนัหลายท่าน อาจท าใหเ้กดิความล่าชา้ในการ 
คดักรองและการลงทะเบยีนเขา้รว่มประชมุ บรษิทัตอ้งขออภยัในความไมส่ะดวกมา ณ โอกาสนี้  

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.haadthip.com/
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แบบสอบถามส าหรับคัดกรองโรคไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

 

บริษัทจะประมวลผลข้อมูลตามแบบสอบถามฉบับนีเ้พื่อวัตถปุระสงค์ในการป้องกันความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้จากโรคไวรัสโคโรนา 
ส าหรับการประชมุสามญัผู้ ถือหุ้นประจ าปี 2564 โดยบริษัทจะท าลายเอกสารนีเ้มื่อครบก าหนด 14 วนั เว้นแต่กรณีที่จ าเป็น 
(The Company processes this questionnaire to prevent the risks and spread of COVID-19 in the 2020 Annual General 
Meeting. The questionnaire will be disposed of no later than 14 days unless it has to be retained for a longer period of time.) 
 

ชื่อ - นามสกุล  Tel: 
Name 
  ผู้ ถือหุ้นหรือผู้ รับมอบฉนัทะ / Shareholder or proxy  ผู้ ติดตาม / Escort 

 
ในปัจจบุนัคุณมีอาการดงัต่อไปนีห้รือไม่ โปรดระบุ: 
(Do you currently have any of the following symptoms? Tick all that apply:) 
 

1. ไอ / เจบ็คอ (Cough / Sore Throat)  Yes  No 

2. มนี ้ามกู (Runny Nose)  Yes  No 

3. ไมไ่ดก้ลิน่ (Loss of sense of smell)  Yes  No 

4. หายใจเรว็ หายใจเหนื่อย หรอื หายใจล าบาก (Shortness of breath or Breathing Difficulty)  Yes  No 

5. ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ (Patient with pneumonia)  Yes  No 

 
ในช่วง 14 วนั มีประวติัอย่างใดอย่างหนึง่ต่อไปนี ้ หรือไม่? 
(During the last 14 days, do you have any of the following history?) 
 

1. สมัผสักบัผูป่้วยยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

   (Contacted with confirmed COVID-19 case) 
 Yes  No 

2. ประกอบอาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบันกัท่องเทีย่ว สถานทีแ่ออดั หรอื ตดิต่อกบัคนจ านวนมาก 

   (Engaging in occupations related to tourists in crowned places or in contact with many people) 
 Yes  No 

 

ลายเซน็ (Signature) 

 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

For security officer / Authorized person 

   ไม่เข้าข่ายต้องสงสยั 
 

    มีเหตอุนัควรสงสยัว่าเป็น COVID-19 

         ให้ผูป่้วยไปพบแพทยท่ี์สถานพยาบาล 
 

1 

2 

3 

4 


