
 

 

 

ท่ี NCH 016/2563                   

วนัท่ี 3 เมษายน 2563 
 

เรื่อง   แจง้การเปลี่ยนสถานท่ีจดัประชมุสามญัผูถื้อหุน้ประจ าปี 2563 และมาตรการจดัการประชมุ 

 ภายใตส้ถานการณ ์การแพรร่ะบาดของไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เรียน     กรรมการและผูจ้ดัการ 

             ตลาดหลกัทรพัยแ์ห่งประเทศไทย 

สิ่งท่ีสง่มาดว้ย :  1. แผนท่ีของสถานท่ีจดัประชมุ 

2. แบบแสดงขอ้มลูเพ่ือการคดักรองโรค 
           

 ตามท่ีบริษัท เอน็.ซี. เฮา้สซ์ิ่ง จ ากดั (มหาชน)(“บริษัทฯ”)ไดม้ีมติก าหนดวนัประชมุสามญัผูถื้อหุน้ประจ าปี 
2563 ในวนัศุกรท่ี์ 24 เมษายน 2563 เวลา 14.30 น. ณ หอ้งวีนัส โรงแรมมิราเคิล แกรนด ์คอนเวนชั่น เลขท่ี 99 
ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงหลักสี่ เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 10210 เพ่ือพิจารณาระเบียบวาระต่างๆ ตาม
รายละเอียดท่ีไดแ้จง้แลว้นัน้ 
 

เน่ืองดว้ย หอ้งวีนัส โรงแรมมิราเคิล แกรนด ์คอนเวนชั่น สถานท่ีจัดประชุมไม่สามารถเปิดใหบ้ริการได ้
ตามประกาศกรุงเทพมหานคร วนัท่ี 27 มีนาคม 2563 เรื่อง สั่งปิดสถานท่ีเป็นการชั่วคราว (ฉบบัท่ี 4) และตามท่ี
คณะกรรมการบริษัทฯ ในการประชมุครัง้ท่ี 1/2563 วนัท่ี 28 กมุภาพนัธ ์2563 ไดม้อบหมายให ้ประธานเจา้หนา้ท่ี
บริหารมีอ  านาจในการพิจารณาเลื่อนหรือเปลี่ยนแปลงสถานท่ีประชมุ กรณีท่ีมีเหตจุ าเป็นในการนี ้บริษัทฯ จึงขอ
แจง้สถานท่ีจดัประชุมสามญัผูถื้อหุน้ประจ าปี 2563 ในศกุรท่ี์ 24 เมษายน 2563 ใหม่เป็น ณ บริษัท เอ็น.ซี. เฮา้ส์
ซิ่ง จ ากดั (มหาชน) เลขท่ี 1/765 หมู่ท่ี 17 ซอยอมัพร ถนนพหลโยธิน กม.26 ต  าบลคคูต อ าเภอล าลกูกา จงัหวดั
ปทมุธานี (แผนท่ีตามสิ่งท่ีสง่มาดว้ย 1) ตามวนัเวลา และวาระการประชมุตามหนงัสือเชิญ ประชมุท่ีไดจ้ดัสง่ใหก้ับ
ผูถื้อหุน้แลว้ 
 

และดว้ยสถานการณใ์นปัจจุบนัท่ีมีจ  านวนผูต้ิดเชือ้โรคปอดอกัเสบจากไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 
(COVID-19) เพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง บริษัทฯ มีความตระหนักและห่วงใยต่อความเสี่ยงของการแพร่
ระบาด และความปลอดภยัของผูถื้อหุน้ท่ีเขา้ร่วมประชุม จงึขอแจง้มาตรการและซกัซอ้มความเขา้ใจมายงัผูถื้อหุน้ 
ดงัตอ่ไปนี ้



1. ผูถื้อหุน้ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยง เช่น เพ่ิงเดินทางไป-กลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง หรือมีอาการเก่ียวกับ

ทางเดินหายใจ บริษัทขอสงวนสิทธ์ิไมอ่นญุาตใหท้่านเขา้ร่วมประชมุ โดยท่านสามารถมอบฉนัทะให้

ผูอ้ื่นหรือกรรมการอิสระของบริษัทเขา้รว่มประชมุแทน  

2.  ผูถื้อหุน้สามารถส่งเอกสารมอบฉันทะ หรือค าถามเก่ียวกับระเบียบวาระการประชุม ตัง้แต่บัดนี ้

จนถงึวนัท่ี 16 เมษายน 2563 โดยสง่เอกสารมาท่ี ฝ่ายนกัลงทนุสมัพนัธ ์ตามท่ีอยู่ของบริษัท ดงันี ้

     ฝ่ายนกัลงทนุสมัพนัธ ์

      บริษัท เอน็.ซี. เฮา้สซ์ิ่ง จ ากดั (มหาชน) 

เลขท่ี 1/765 หมู ่17 ซ.อมัพร ถ.พหลโยธิน กม.26 ต.คคูต อ.ล  าลกูกา จ.ปทมุธานี 12130 

โทรศพัท ์0-2993-5080-7 ตอ่ 403 และ 401   

โทรสาร 0-2993-5089 

อีเมล ์: ir@ncgroup.co.th 

3. บริษัทจะจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันพืน้ฐาน และแอลกอฮอลเ์จล ไวบ้ริเวณดา้นหนา้หอ้งประชุม    

กรณีท่ีพบผูมี้ความเสี่ยงในวนัดงักล่าว บริษัทตอ้งขอสงวนสิทธ์ิในการไม่อนุญาตใหเ้ขา้หอ้งประชุม 

โดยท่านสามารถมอบฉนัทะใหผู้อ้ื่นหรือกรรมการอิสระของบริษัทเขา้รว่มประชมุแทนได  ้

4. กรณีท่ีผูถื้อหุน้ยังคงประสงคเ์ขา้ร่วมประชุมดว้ยตนเอง บริษัทฯ ขอความร่วมมือและขอท าความ

เขา้ใจมายงัผูถื้อหุน้ถึงแนวทางการด าเนินการจดัประชุมของบริษัทฯเพ่ือป้องกันและลดโอกาสเสี่ยง

ตอ่การแพรร่ะบาดของไวรสั COVID-19 ดงันี ้

4.1 บริษัทฯ จะจดัตัง้จดุคดักรองตามแนวปฏิบตัิของกรมควบคมุโรค ทัง้นีใ้นกรณีท่ีตรวจพบผูท่ี้ความ

เสี่ยง หรือผูท่ี้มีอาการเก่ียวกับทางเดินหายใจ บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิไม่อนุญาตใหผู้ถื้อหุน้หรือผูร้บั

มอบฉันทะของผูถื้อหุน้ท่ีมีความเสี่ยงดงักลา่วเขา้ไปในหอ้งประชุม (ในกรณีท่ีผูถื้อหุน้มาประชมุดว้ย

ตนเอง ท่านสามารถมอบฉันทะใหผู้อ้ื่นหรือ กรรมการอิสระของบริษัทฯ เขา้ร่วมประชุมแทนได)้ การ

ตอ่แถว ณ จดุคดักรอง จดุตรวจเอกสาร จดุลงทะเบียน จะเวน้ ระยะห่าง 1 เมตร 

4.2 บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิไมอ่นญุาตใหผู้ถื้อหุน้หรือผูร้บัมอบฉนัทะเขา้รว่มประชมุ สาหรบักรณีท่ีเป็น

ผู้ท่ี เดินทางไปหรือกลับมาจากประเทศท่ีเป็นเขตติดโรคติดต่ออันตรายตามประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ เรื่อง ทอ้งท่ีนอกราชอาณาจกัรท่ีเป็นเขตติดโรคติดตอ่อนัตรายฯ นอ้ยกวา่ 14 วนั รวมถึง

ผูท่ี้ติดต่อใกลชิ้ดบุคคลท่ีเดินทางไปหรือ กลบัมาจากประเทศท่ีเป็นเขตติดโรคติดต่ออนัตรายฯ นอ้ย

กว่า 14 วนั หรือผูท่ี้มีไขห้รือมีอาการท่ีอาจสงสยัว่าจะเป็น ไวรสั COVID-19 หรือมีอาการเก่ียวกับ

ทางเดินหายใจ 



4.3 ผูเ้ขา้รว่มการประชมุจะถกูเชิญใหน้ั่งโดยมีระยะห่างทางสงัคม (Social Distancing) ท่ีเหมาะสม

โดยเวน้ระยะห่างระหวา่งเกา้อี ้อ้ย่างนอ้ย 1 เมตร ซึง่จะท าใหม้ีจ านวนท่ีนั่งจ ากดั (โดยบริษัทจะจดัท่ี

นั่งประชมุ 20 ท่ีเท่านัน้) และเม่ือท่ีนั่งท่ีจดัใหเ้ตม็แลว้ ขอใหผู้ถื้อหุน้หรือผูร้บัมอบฉนัทะมอบฉนัทะให้

กรรมการอิสระของบริษัทฯ แทน และขอความรว่มมือผเ้ขา้รว่มประชูมุสวมหนา้กากอนามยัตลอด

ระยะเวลาท่ีเขา้รว่มการประชมุ 

4.4 ในวนัประชุมบริษัทฯ ขอใหผู้ถื้อหุน้ถามค าถามโดยเขียนค าถามใสก่ระดาษท่ีจดัเตรียมไวใ้หแ้ละ

มอบใหเ้จา้หนา้ท่ี ณ จุดลงทะเบียนหรือภายในหอ้งประชุม แทนการสอบถามทางไมโครโฟน โดย

บริษัทฯ จะจัดเตรียมกระดาษ และปากกาให ้และจะจัดการประชุมใหก้ระชับ ค าถามทุกค าถามท่ี

ไมไ่ดต้อบในหอ้งประชมุ บริษัทฯ จะแสดงค าตอบ บนเวบ็ไซตข์องบริษัทฯ โดยเรว็ 

4.5 บริษัทฯ งดการแจกอาหาร งดการใหบ้ริการชา กาแฟ และไม่อนุญาตใหร้บัประทานอาหารใน

บริเวณจดัการประชมุโดยเดด็ขาด เพ่ือลดความเสี่ยงของการแพรก่ระจายของเชือ้ไวรสั 

4.6 ผูเ้ขา้ร่วมประชุมจะตอ้งกรอกขอ้มลูในแบบแสดงขอ้มลูเพ่ือการคัดกรองโรค (ตามสิ่งท่ีสง่มาดว้ย 
2) ในกรณีท่ีท่านปกปิดขอ้มลูดา้นสขุภาพหรือประวตัิการเดินทางของท่าน อาจถือเป็นความผิดตาม
พระราชบญัญตัิโรคติดตอ่ พ.ศ. 2558 
 

 

ทัง้นี ้หากมีผูเ้ขา้รว่มเป็นจ านวนมากหรือมาพรอ้มกนัหลายทา่น อาจท าใหเ้กิดความลา่ชา้ในการคดักรอง
และการลงทะเบียนเขา้รว่มประชมุ บริษัทฯ ตอ้งขออภยัในความไมส่ะดวกมา ณ โอกาสนี ้

 

จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

                                                         ขอแสดงความนบัถือ 

                                                       บริษัท เอน็.ซี. เฮา้สซ์ิ่ง จ ากดั (มหาชน) 

      

 

                         (นายวิเชียร ศิลาพชัรนนัท)์ 

                               รองกรรมการผูจ้ดัการ 

                                    ผูม้ีอ  านาจรายงานสารสนเทศ 
 

ฝ่ายนกัลงทนุสมัพนัธ ์

โทรศพัท ์ 02-993-5080-7 ตอ่ 403 และ 401 

Email: ir@ncgroup.co.th 

mailto:ir@ncgroup.co.th


สิ่งท่ีสง่มาดว้ย 1 

 

แผนท่ีของสถานท่ีจดัประชมุ 

 

 

 

 

 



สิ่งท่ีสง่มาดว้ย 2 
แบบแสดงขอ้มูลเพือ่การคดักรองโรค COVID-19 

Health Declaration Form 
ขอความรว่มมือทา่นใหข้อ้มลูทีถ่กูตอ้ง เป็นความจรงิ เพื่อประโยชนใ์นการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโควดั 19  
We need your help in providing the most accurate and truthful medical statement for effective prevention of 
the spreading of the disease. 
ช่ือ– สกลุ (Name – Surname) ______________________________________________________________  
หมายเลขโทรศพัท ์(Mobile Phone Number) __________________________________________________ 
1. ทา่นมีไข ้≥ 37.5 º C หรอืไม?่ Do you have a fever (≥ 37.5 º C)              ใช่ (Yes)                ไมใ่ช่ (No) 
2. ทา่นมีอาการดงัตอ่ไปนีห้รอืไม?่ Do you have any of these symptoms? 

ไอ Cough      ใช(่Yes)   ไมใ่ช(่No) 

เจ็บคอ Sore throats     ใช(่Yes)   ไมใ่ช(่No) 

น า้มกูไหล Runny nose     ใช(่Yes)   ไมใ่ช(่No) 

เหน่ือยหอบ Shortness of breath    ใช(่Yes)   ไมใ่ช(่No) 

3. ทา่นมีประวตัิการเดินทางมาจากตางประเทศหรอืมาจากพืน้ท่ีทีม่ีการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั   โคโรนา 2019 ใน 14 
วนัท่ีผา่นมาหรอืไม?่ Have you traveled / transited from any countries except Thailand or areas with COVID - 19 
outbreak within the past 14 days? 
   ใช(่Yes)  มาจากประเทศ / พืน้ท่ี(I have traveled to) : __________________________ 

ไมใ่ช(่No) 
4. ทา่นมีประวตัิสมัพนัหรอืใกลชิ้ดกบัผูป่้วยทีต่อ้งสงสยัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืไม?่ Have you been in 
physical contact with suspiciously COVID-19 infected patients? 

ใช(่Yes) 
ไมใ่ช(่No) 

หมายเหต ุ/ Remark 
หากพบว่าคุณมีไข้ ≥37.5 º C หรือมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งตามที่บริษัทฯ ระบุไว้หรือมีประวัติเดินทางมาจาก
ตา่งประเทศหรอืพืน้ท่ีที่มีการระบาดของ COVID - 19 หรอืมีประวตัิสมัผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีตอ้งสงสยัการติดเชื ัอ้ COVID - 
19 บริษัทฯ ขอใหท้่านมอบฉันทะแก่กรรมการอิสระของบริษัทฯ ดว้ยการกรอกและส่งหนงัสือมอบฉันทะแบบ ข.ใหแ้ก่
เจ้าหนา้ที่ บริษัทฯ แทนการเขา้ประชุม และเดินทางกลบั พรอ้มปฏิบัติตามค าแนะน าของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ  
If you have a fever (≥ 37 .5  º 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 suspiciously COVID-19 infected patients, we would like to kindly ask for your cooperation in granting proxy 
to our independent director to attend the meeting on your behalf, by filing the Proxy Form B 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, and Thailand. 


