
 

หนา้ 1 จาก 2 

 

  

 
 

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

1. บริษัทฯ ขอให้ผู้ถือหุ้นมอบฉันทะให้กรรมการอิสระของบริษัทฯ เข้าร่วมประชุมและออกเสียงลงคะแนนแทนการเข้าร่วมประชุม
ด้วยตนเอง (รายชื่อและรายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 4) โดยระบุในหนังสือมอบฉันทะที่จัดส่งให้กับท่านผู้ถือหุ้น หรือดาวน์โหลด
ทางเว็บไซต์บริษัทฯ (แนะนำให้ท่านออกเสียงในวาระต่าง ๆ ล่วงหน้า) พร้อมแนบหลักฐาน (ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 5) ส่งมายังบริษัทฯ 
(เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบเอกสารกรุณาส่งมายังบริษัทฯ ภายในวันท่ี 12 มิถุนายน 2563)  

บริษัท อินฟราเซท จำกัด (มหาชน) (ฝ่ายเลขานุการบริษัท)  
เลขที่ 165/37-39 ถนนรามอินทรา แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 10220  
 

2. บริษัทฯ เพิ่มช่องทางให้ผู้ถือหุ้นสามารถส่งคำถามเป็นลายลักษณ์อักษรที่เกี่ยวข้องกับวาระการประชุมล่วงหน้าได้ และบรษิัทฯ 
จะบันทึกคำถามและคำตอบไว้ในรายงานการประชุมอย่างครบถ้วน โดยส่งคำถามและชื่อ-สกุล มาพร้อมกับหนังสือมอบฉันทะให้
กรรมการอิสระตามที่กล่าวข้างตน้หรือเลือกการส่งคำถามล่วงหนา้ในช่องทางอื่นที่ได้ระบุในหนงัสือเชิญประชุมฉบบัน้ี 
 
 

3. บริษัทฯ เตรียมจัดการประชุมเพื่อลดความแออัดของผู้เข้าร่วมประชุมในพื้นที่การประชุม โดยจัดเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 1 
เมตร ในจุดต่าง ๆ คือ จุดคัดกรอง จุดตรวจเอกสาร จุดลงทะเบียน รวมถึงการจัดที่นั่งในห้องประชุมพร้อมระบุเลขที่นั่งให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมที่ลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว จึงใคร่ขอความร่วมมือผู้เข้าร่วมประชุมนั่งตามหมายเลขท่ีระบุไว้ เพื่อประโยชน์ในการป้องกันหรือ
ติดตามกรณีเกิดเหตุการณ์ใด ๆ ขึ้น ท้ังนี้ บริษัทฯ ขอความร่วมมือผู้ถือหุ้นท่ีมาประชุมด้วยตนเองในการมอบฉันทะให้กรรมการอิสระ
ของบริษัทฯ แทนการเขา้ร่วมประชุม 
 
 

4. ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน ปฏิบัติตามแนวทางการดำเนินการจัดประชุมสามัญผู้ถือหุ้นของบริษัทฯ อย่างเคร่งครัด เพื่อ
ป้องกันและลดความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ดังนี ้

4.1 ผู้เข้าร่วมประชุมจะต้องตอบแบบคัดกรองตนเองก่อนเข้าในบริเวณสถานที่จัดประชุม หากผู้เข้าร่วมประชุมรวมทั้ง
บุคคลใกล้ชิดมีการเดินทาง หรือผ่านในพืน้ที่หรือสถานท่ีเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ COVID-19 ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข หรือมี
อาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอจาม มีน้ำมูก จะไม่อนุญาตให้เข้าร่วมประชุม และขอความร่วมมือผู้เข้าร่วมประชุมปฏิบัติตามคำแนะนำ
ของเจ้าหน้าที่ที่จุดคัดกรองอย่างเคร่งครัด หากไม่ปฏิบัติตามจะไม่อนุญาตให้เข้าบริเวณที่การจัดประชุม แต่สามารถมอบฉันทะให้
กรรมการอิสระได้ ในกรณีที่ท่านปกปิดข้อมูลด้านสุขภาพหรือประวัติการเดินทางของท่านอาจถือเป็นความผิดตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

4.2 ผู้เข้าร่วมประชุมต้องตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย โดยบริษัทฯ กำหนดจุดเพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วมประชุมก่อนเข้าสู่บริเวณ
งาน หากมีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึน้ไปจะไม่อนุญาตให้เข้าร่วมประชุม ผู้เข้าร่วมประชุมที่ผ่านการคัดกรองจะตดิ
สติกเกอร์และสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่เข้าร่วมประชุม รวมถึงการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลที่จัดเตรียมไว้ตามจุดต่าง ๆ  

4.3 บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิไม่ให้เข้าบริเวณพื้นท่ีประชุม สำหรับผู้เข้าร่วมประชุมที่ไม่ผ่านการคัดกรองหรือไม่ทำแบบคัดกรอง
โรคไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19) 

4.4 เพื่อลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบาด บริษัทฯ จึงไม่จัดเตรียมไมโครโฟนสำหรับการสอบถาม โดยผู้เข้าร่วมประชุมที่
ประสงค์จะสอบถามในท่ีประชุม ขอให้ส่งคำถามให้แก่เจ้าหน้าท่ีบริษัทฯ เพ่ือจัดส่งคำถามแก่ประธานกรรมการบริษัทฯ ต่อไป 

 

5. บริษัทฯ งดบริการอาหารและเครื่องดื่มใด ๆ ในบริเวณห้องประชุม เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการแพร่ระบาด 
 

6. หากสถานการณ์มีการเปลี ่ยนแปลงต่อไป หรือมีข้อกำหนดจากหน่วยงานราชการเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับการจัดประชุม  

ผู้ถือหุ้น บริษัทฯ จะแจ้งให้ท่านทราบทางเว็บไซต์ของบริษัทฯ (www.infraset.co.th) 

 

สิ่งที่ส่งมาด้วยลำดับที ่7 
 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติในการประชุมสามัญผู้ถือประจำปี 2563 

 

http://www.infraset.co.th/


 

หนา้ 2 จาก 2 

 

 

แบบคัดกรองโรคไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19) 
ก่อนเข้าร่วมประชมุสามัญผู้ถอืหุน้ประจำปี 2563 ในวันพุธที่ 17 มิถุนายน 2563 

ณ  สำนักงานแห่งใหญ่ของบริษัทฯ เลขที่ 165/37-39 ถนนรามอนิทรา แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร  10220 

COVID-19 Screening Form 

Before attending to Annual General Meeting of Shareholders 2020 on 17 June 2020 

At Infraset Public Company Limited (Head Office’s), No. 165/37-39 Ram Intra Road, Anusawari, Bang Khen, 

Bangkok, 10220 

 

ขอความร่วมมือท่านให้ข้อมลูที่ถูกต้องเป็นความจริง เพื่อประโยชน์ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควดิ 19 
We need your help in providing the most accurate and truthful medical statements for effective prevention of the 

spreading of the disease. 

 

ชื่อ – สกุล  (Name-Surname) ____________________________ หมายเลขโทรศัพท์ (Mobile Phone Number) ___________________ 

 

1. ท่านมีไข้ ≥37.5 ºC หรือไม่? Do you have a fever? (≥37.5 ºC)? ใช ่(Yes)  ไม่ใช่ (No)  

2. ท่านมีอาการดังต่อไปนี้ หรือไม่? Do you have any of these symptoms? 

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

 
3. ท่านมีประวัติการเดินทางมาจากต่างประเทศ หรือมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน 14 วันท่ีผ่านมาหรือไม่? 
      Have you traveled / transited from any countries except Thailand or areas with COVID-19 outbreak within the past 14 days? 

 

 ใช่ (Yes) มาจากประเทศ / พื้นที ่(I have traveled to):_________________________ 

 ไม่ใช่ (No)  
 

4. ท่านมีประวติัสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีตอ้งสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่? 
      Have you been in physical contact with suspected COVID-19 patients? 

 

  ใช่ (Yes)  
 ไม่ใช่ (No)  

 
หมายเหตุ: หากพบว่าคุณมีไข้ ≥37.5 ºC หรือมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งตามที่บริษัทฯ ระบุไว้ หรือมีประวัติเดินทางมาจากต่างประเทศหรือพื้นที่ที่มีการ
ระบาดของ COVID-19 หรือมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ต้องสงสัยการติดเชื้อ COVID-19 บริษัทฯ ขอให้คุณมอบฉันทะแก่กรรมการอิสระของ
บริษัทฯ ด้วยการกรอกและส่งหนังสือมอบฉันทะแบบ ข.ให้แก่เจ้าหน้าที่บริษัทฯ แทนการเข้าร่วมประชุม และเดินทางกลับ พร้อมปฏิบัติตามคำแนะนำของ
กองควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข. 

 
Remark: If you have a fever (≥37.5 ºC); 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, GC 

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 GC 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. 

 
 
 
ลงชื่อ (Sign)________________________________________วันที ่(Date) ________________________________ 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วยลำดับที ่7 
 


