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มาตรการและแนวปฏิบติัในการประชุมสามญัผู้ถือหุ้นภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
 
เน่ืองจากการจดัการประชุมสามญัผูถ้อืหุน้ในครัง้นี้เป็นการประชุมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-
19) บรษิทัฯ จงึไดก้ าหนดมาตรการในการคดักรองและป้องกนัความเสีย่งในการตดิเชือ้ COVID-19 ซึง่บรษิทัฯ ขอความร่วมมอืใหผู้ถ้อื
หุน้หรอืผูร้บัมอบฉนัทะทีเ่ขา้ร่วมประชุมโปรดปฏบิตัติามอย่างเคร่งครดั ดงันี้ 

บริษทัฯ ขอความร่วมมือดงัน้ี 
1. ขอใหผู้ถ้อืหุน้พจิารณามอบฉันทะใหก้รรมการอสิระของบรษิทัฯ แทนการเขา้ร่วมประชุมดว้ยตนเอง โดยผูถ้อืหุน้สามารถส่ง

หนังสอืมอบฉันทะที่แสดงความประสงค์ในการลงคะแนนเสยีงไว้แล้ว (แบบ ข.) พร้อมเอกสารประกอบการมอบฉันทะ ส่ง
มายงับรษิัท เอสเอเอเอม็ ดเีวลลอปเมนท์ จ ากดั (มหาชน) หน่วยงานเลขานุการบรษิทั อาคาร เมเจอร์ ทาวเวอร์ ทองหล่อ 
หอ้งเลขที ่2.2 ชัน้ที ่10 เลขที ่141 ซอยสุขุมวทิ 63 (เอกมยั) ถนนสุขมุวทิ แขวงคลองตนัเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพมหานคร 
10110 โดยใหถ้งึบรษิทัฯ ภายในวนัที ่17 เมษายน 2566 

2. เพื่อสุขอนามยัของส่วนรวม ขอความร่วมมอืผูเ้ขา้ร่วมประชุมไม่รบัประทานอาหารในบรเิวณหอ้งประชุม โดยสามารถดื่มน ้าที่
บรษิทัฯ เตรยีมไวไ้ด ้ส่วนอาหารว่างบรษิทัฯ จะมบีรกิารแจกใหผู้ถ้อืหุน้ก่อนเดนิทางกลบัเท่านัน้ 

การคดักรองก่อนการเข้าร่วมประชุม 
1. ผูถ้อืหุน้หรอืผูร้บัมอบฉนัทะทีม่ายงัสถานทีบ่รเิวณคดักรองตอ้งสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา 
2. บรษิทัฯ จะจดัใหม้กีารตรวจวดัอุณหภูมขิองผูท้ีเ่ขา้ร่วมประชุมทุกท่านก่อนเขา้บรเิวณสถานทีป่ระชุม 
3. ให้ผู้เขา้ร่วมประชุมทุกท่านกรอกข้อมูลในแบบสอบถามส าหรบัคดักรอง  COVID-19 โดยขอความร่วมมือท่านให้ขอ้มูลที่

ถูกตอ้งเป็นความจรงิ เพื่อประโยชน์ในการรกัษาและป้องกนัการแพร่กระจายของ COVID-19 
4. บรษิทัฯ ขอสงวนสทิธไิม่อนุญาตใหบุ้คคลทีม่อีาการอย่างใดอย่างหนึ่งดงัต่อไปนี้เขา้ร่วมการประชุม 

4.1. ผูท้ีม่ไีข ้โดยมอีุณหภูมติัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซยีสขึน้ไป 
4.2. บุคคลทีม่อีาการเขา้ขา่ยจะเป็นไข ้หรอืไอ หรอืเจบ็คอ หรอืมนี ้ามกู หรอืไม่ไดก้ลิน่ หรอืหายใจเหนื่อยหอบ  
4.3. บุคคลทีม่ปีระวตักิารเดนิทางมาจากประเทศหรอืพืน้ทีเ่สีย่ง ทีม่กีารระบาดของ COVID-19 ในช่วง 14 วนัก่อนการประชุม 
4.4. บุคคลทีส่มัผสักบัผูป่้วยยนืยนัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืประกอบอาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบันักท่องเทีย่ว สถานทีแ่ออดั หรอื 

ตดิต่อกบัคนจ านวนมากในช่วง 14 วนัก่อนการประชุม 

ข้อปฏิบติัในการเข้าร่วมประชุม 
1. บรษิทัฯ ไดจ้ดัทีน่ัง่ในหอ้งประชุมโดยมรีะยะห่างระหว่างทีน่ัง่ในระยะอย่างน้อย 1.0 เมตร โดยหอ้งประชุมสามารถรองรบัผูถ้อื

หุน้และผูร้บัมอบฉนัทะประมาณ 30 ทีน่ัง่ 
2. ผูเ้ขา้ร่วมประชุมตอ้งนัง่ตามหมายเลขทีบ่รษิทัฯ ก าหนดไว ้เพื่อประโยชน์ในการตดิตามกรณีเกดิเหตุการณ์ใดๆ 
3. ผูเ้ขา้ร่วมประชุมตอ้งสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา (สามารถเปิดหน้ากากอนามยัไดเ้ฉพาะเมื่อดื่มน ้าเท่านัน้) 
4. หลกีเลีย่งการสมัผสับรเิวณใบหน้า (ตา จมกู ปาก) ดว้ยมอืทีย่งัไม่ไดล้า้ง 
5. หลกีเลีย่งการใชห้รอืสมัผสัสิง่ของร่วมกบัผูอ้ื่น 
6. หา้มรบัประทานอาหารหรอืของว่างใดๆ ตลอดเวลาทีอ่ยู่ในสถานทีป่ระชุมและหอ้งประชุม 
7. หากมไีข ้หรอืไอ หรอืเจบ็คอ หรอืมนี ้ามกู หรอืหายใจเหนื่อยหอบ บรษิทัฯ ขอความร่วมมอืใหอ้อกจากบรเิวณทีป่ระชุม 
8. เพื่อสุขอนามยัของส่วนรวม บรษิทัฯ จะไม่จดัไมโครโฟนส าหรบัการซกัถาม โดยผูถ้อืหุน้หรอืผูร้บัมอบฉันทะทีม่ขีอ้ซกัถามใน

ทีป่ระชุม ใหส่้งค าถามแก่เจา้หน้าทีข่องบรษิทัฯ   

หากสถานการณ์มกีารเปลี่ยนแปลงไป หรอืมขีอ้ก าหนดจากหน่วยงานราชการเพิม่เตมิ บรษิทัฯ จะแจง้ใหท้่านทราบผ่านเวบ็ไซต์ของ
บรษิทัฯ ทัง้นี้ หากมผีูเ้ดนิทางมาเขา้ร่วมประชุมเป็นจ านวนมากหรอืมาพรอ้มกนัหลายท่าน อาจท าใหเ้กดิความล่าชา้ บรษิทัฯ ต้องขอ
อภยัในความไม่สะดวกมา ณ โอกาสนี้ 
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แบบสอบถามส าหรบัคดักรองเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

ชื่อ - สกุล (Full Name) …………...............................................................................................……......……………………………  

เลขบตัรประชาชน (ID Number) ……………………………… เบอรโ์ทรศพัท ์(Telephone Number) …………………………………  

 
ในปัจจุบนั มอีาการดงัต่อไปนี้หรอืไม่  
(Do you currently have any of the following symptoms?)  

1. มไีข ้อุณหภูมติัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซยีสขึน้ไป (Fever with temperature of at least 37.5ᵒC) ❑ ม ี/ Yes   ❑ ไมม่ ี/ No 

2. ไอ / เจบ็คอ (Cough / Sore throat)       ❑ ม ี/ Yes   ❑ ไมม่ ี/ No 

3. มนี ้ามกู (Runny Nose)        ❑ ม ี/ Yes   ❑ ไมม่ ี/ No 

4. ไม่ไดก้ลิน่ (Loss of sense of smell)       ❑ ม ี/ Yes   ❑ ไมม่ ี/ No 

5. หายใจเรว็ หายใจเหนื่อย หรอืหายใจล าบาก (Shortness of breath or breathing difficulty) ❑ ม ี/ Yes   ❑ ไมม่ ี/ No 

 

ในช่วง 14 วนั มปีระวตัอิย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้หรอืไม่ 

(During the past 14 days, do you have any of the following history?) 

1. สมัผสักบัผูป่้วยยนืยนัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Contacted with confirmed COVID-19 case) ❑ ม ี/ Yes   ❑ ไมม่ ี/ No 

2. เดนิทางมาจากประเทศหรอืพืน้ทีเ่สีย่ง ทีม่กีารระบาดของ COVID-19    ❑ ม ี/ Yes   ❑ ไมม่ ี/ No 

(Traveled or transited from any country or area with COVID-19 outbreak  เดนิทางไป (Traveled to) 

          ____________________ 

3. ประกอบอาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบันักท่องเทีย่ว สถานทีแ่ออดั หรอื ตดิต่อกบัคนจ านวนมาก ❑ ม ี/ Yes   ❑ ไมม่ ี/ No 

(Engaging in occupations related to tourists, crowded places, or in contact with many people) 

 

ขา้พเจ้าขอรบัรองว่าข้อมูลดงักล่าวเป็นขอ้มูลที่ถูกต้องและเป็นความจรงิทุกประการ ขา้พเจ้าตกลงให้ความยนิยอม รว มถึงให้การ
อนุญาตตามเงือ่นไขทีบ่รษิทัฯ ก าหนด ขา้พเจา้ไดอ้่านและเขา้ใจในนโยบายความเป็นส่วนตวัของบรษิทัฯ แลว้ 

( I hereby certify that the information disclosed above is accurate in all aspects, and consent to the Company ’s terms, 
whereby I have read and understood the Company’s privacy policy.) 

 

 

     ลงชื่อ ............................................................. ผูใ้หข้อ้มลู 

            (     ) 
 

 


