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มาตรการและข้อปฏิบัติเกี่ยวกบัการประชุมสามัญผู้ถือหุ้น ประจ าปี 2564 
กรณีการแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

ด้วยบริษัท เชาว์ สตีล อินดัสทรี้ จ ากัด (มหาชน) (“บริษัทฯ”) ตระหนักถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVId-19) ซึ ่งบริษัทมีความจ าเป็นต้องด าเนินการจัดประชุมสามัญผู้ถือหุ้น
ประจ าปี 2564 ทั้งนี้ ด้วยความห่วงใยในสุขภาพของผู้ถือหุ้นและผู้เข้าร่วมการประชุมทุกท่านและเพื่อให้เป็นไปตาม
กฎหมายที่เกี่ยวข้องภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว บริษัทจึงขอแจ้งมาตรการและข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการประชุมสามัญผู้
ถือหุ้น ประจ าปี 2564 ซึ่งเป็นไปตามค าแนะน าในการป้องกัน COVID-19 ส าหรับการจัดการประชุม การสัมมนา 
หรือกิจกรรมอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกันที่ก าหนดโดยกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธาณสุข โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และเพื่อความปลอดภัย
ต่อสุขภาพของท่านผู ้ถือหุ ้นและผู ้เข้าร่วมการประชุมทุกท่าน บริษัทขอความร่วมมือผู ้ถือหุ ้นทุกท่านพิจารณาถึง
แนวทางการมอบฉันทะให้แก่กรรมการอิสระแทนการเข้าร่วมประชุมด้วยตนเอง ทั้งนี้ ผู้ถือหุ้นทุกท่านที่ท าการมอบ
ฉันทะดังกล่าวสามารถรักษาสิทธิในการลงคะแนนออกเสียงในที่ประชุมผู้ถือหุ้นได้ตามกฎหมาย และกฎระเบียบอื่นใด
ที่เกี่ยวข้อง 

โดยผู้ถือหุ้นที่ประสงค์จะใช้สิทธิโปรดศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับวาระที่จะน าเสนอเข้าสู่ที่ประชุมผู ้ถือหุ ้น

ในครั้งนี้อย่างครบถ้วน และมอบฉันทะให้กรรมการอิสระ  คือ รองศาสตราจารย์ กัลยาภรณ์ ปานมะเริง  

และ/หรือ รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ อยู่ถนอม กรรมการอิสระของบริษัทฯ ทั้งนี้ ในการมอบฉันทะดังกล่าว

ขอให้จัดส่งเอกสารมายังบริษัทฯ ดังนี้ 

ส านักงานเลขานุการบริษัท  
บริษัท เชาว์ สตีล อินดัสทรี้ จากัด (มหาชน)  
เลขที่ 2525 อาคารเอฟวายไอ เซ็นเตอร์ 2 ชั้น 10  
ถนนพระราม 4 แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 10110 

2. ส าหรับผู ้ถือหุ ้นที่มีความประสงค์จะเข้าร่วมประชุมด้วยตนเอง บริษัทขอกราบเรียนว่าท่านผู ้ถือหุ ้น
จะต้องปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับตัวท่านอย่างเคร่งครัด และยังต้องด าเนินการตามมาตรการต่างๆ ที่ออก
โดยหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง โดยการเข้าร่วมประชุมผู้ถือหุ้นมิอาจจะยกขึ้นอ้างเป็นข้อยกเว้นความรับผิดในกรณี
ที่ท่านกระท าการฝ่าฝืนบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้น ท่านยังต้องยอมรับความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
จากการเดินทางเข้ามาร่วมประชุม รวมทั้ง ดูแลสุขภาพและอนามัยของตัวท่านเอง ซึ่งอาจได้รับผลกระทบอัน
เป็นเหตุการณ์ที่บริษัทฯ ไม่ประสงค์จะให้เกิดขึ้น ดังนั้น บริษัทจึงขอความร่วมมือผู ้ถือหุ ้นทุกท่านด าเนินการตาม
มาตรการด้านการป้องกันความเสี่ยงของการแพร่ระบาดอย่างเคร่งครัด ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
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2.1 บริษัทจะจัดตั ้งจุดคัดกรองและตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายของผู ้เข้าร่วมประชุมทุกท่านบริเวณ
ด้านหน้าห้องประชุม ในการนี ้ บริษัทขอความร่วมมือผู ้เข้าร่วมประชุมทุกท่านเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 
Distancing) อย่างน้อย 1 เมตร ในการต่อแถว ณ จุดคัดกรอง จุดตรวจเอกสาร และจุดลงทะเบียน โดยในกรณีที่
บริษัทพบผู ้ที่อยู ่ในกลุ ่มสี่ยง อันได้แก่ ผู ้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ ่มเสี่ยง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข หรือ 
ประเทศอื่นๆ ที่บริษัทเห็นว่าอาจมีความเสี่ยง และยังไม่พ้นก าหนดระยะเวลา 14 วัน นับจากวันที่กลับจากการเดินทาง 
ซึ่งรวมถึงผู้ที่ติดต่อใกล้ชิดกับบุคคลที่เดินทางไปหรือกลับจากกลุ่มประเทศดังกล่าว และยังไม่พ้นก าหนดระยะเวลา 14 
วันจากการเดินทาง หรือผู้ที่มีไข้ (มีอุณหภูมิตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป) หรือมีอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
เช่น ไอ จาม มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหอบ หรือมีอาการหรือข้อบ่งชี้อื่นใดที่อาจเป็นเหตุสงสัยหรือมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ COVID-19 บริษัทฯ ขอความร่วมมือในการไม่อนุญาตให้ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวเข้าร่วมการระชุม โดย
บริษัทฯ จะจัดให้ท่านพิจารณามอบฉันทะแทน  

2.2 ผู้เข้าร่วมประชุมจะถูกเชิญให้นั่งตามที่จัดให้มีระยะห่างทางสังคมที่เหมาะสม โดยบริษัทจะจัดที่นั่ง
ในห้องประชุมให้มีระยะห่างระหว่างเก้าอี้อย่างน้อย 1 เมตร จึงอาจท าให้มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับจ านวนที่นั่ง ในห้องประชุม
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และเมื่อที่นั่งที่จัดให้เต็มแล้วท่านผู้ถือหุ้นจะไม่สามารถเข้าพื้นที่การประชุมเพิ่มเติมได้ บริษัทจึง
ขอความร่วมมือให้ท่านพิจารณามอบฉันทะแทนการเข้าร่วมประชุม  

2.3 ผู ้ถือหุ้นที่ผ่านการคัดกรองแล้ว และมีความประสงค์เข้าร่วมประชุมการประชุมสามัญผู้ถ ือหุ้น
ประจ าปี 2564 บริษัทขอความร่วมมือในการปฏิบัติตนดังนี้  

- กรุณาสวมหน้ากากอนามัยตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมประชุม 
- กรุณาล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ล้างมือ 
- หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณใบหน้า (ตา จมูก ปาก) โดยไม่จ าเป็น 
- หลีกเลี่ยงการใช้ สัมผัส สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน 
- หากมีไข้ อาการไอ จามมีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหอบ บริษัทฯ ขอความกรุณาให้ท่านออกจาก

ห้องประชุมทันที 
2.4 ผู ้เข้าร่วมประชุมทุกท่านจะต้องกรอกแบบสอบถามตามความจริง เพื่อการคัดกรองการติดเชื ้อ 

COVID-19 ในกรณีที ่ท่านปกปิดข้อมูลด้านสุขภาพหรือประวัติการเดินทางของท่านถือว่าท่านกระท าความผิดตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 โดยผู้เข้าร่วมประชุมต้องรับทราบและยินยอมให้บริษัทฯ ได้ด าเนินใช้สิทธิใดๆ 
เพื่อให้เป็นไปตามกฎหมายและมาตรการที่เกี่ยวข้องของรัฐบาล ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมประชุมท่านใดไม่ให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าวโดยเคร่งครัด บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการเข้าร่วมประชุมของบุคคลดังกล่าว และให้
ท่านผู้ถือหุ้นพิจารณาด าเนินการมอบฉันทะแน  

นอกจากนี ้ เนื ่องจากสถานการณ์ดังกล่าวเป็นสถานการณ์ที ่อยู ่ในข่ายเฝ้าระวังพิเศษ บริษัทอาจ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินการใดๆ เพื่อให้สอดคล้องกับมาตรการของรัฐบาลที่อาจมีการก าหนดเพิ่มเติมในภายหลัง และ
บริษัทขอสงวนสิทธิในการแจ้งการปรับเปลี่ยนการด าเนินการดังกล่าวผ่านช่องทางอ่ืนใดตามที่บริษัทเห็นสมควร 

ในกรณีที่มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวนมาก อาจท าให้เกิดความล่าช้าในการคัดกรอง และการลงทะเบียน
เข้าร่วมประชุม บริษัทจึงขออภัยในความไม่สะดวกมา ณ โอกาสนี้ และขอความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด  
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แบบสอบถาม ส าหรับคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19)  

 

ขอความร่วมมือท่านให้ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นความจริง เพื่อประโยชน์ในการรักษาและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
 

1. ชื่อ......................................................................................... โทร............................................ 

 ผู้ถือหุ้น หรือ ผู้รับมอบฉันทะ   

 ผู้ติดตาม  
 

2. ในปัจจุบันคุณมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่ โปรดระบุ :  

1. ไอ / เจ็บคอ          ใช่  ไม่ใช่ 

2. มีน้ ามูก          ใช่  ไม่ใช่  

3. หายใจเหนื่อยหรือหายใจล าบาก       ใช่  ไม่ใช่  

4. คุณมีอาการใดๆ ที่มีอยู่ซึ่งจะท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของคุณอ่อนแอลง   ใช่  ไม่ใช่  

3. ท่านมีประวัติการเดินทางมาจากต่างประเทศหรือมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ใน 14 วันที่
ผ่านมาหรือไม่ ?  

 ใช่ มาจากประเทศ / พื้นที่ ............................................   

 ไม่ใช่   

4. ในช่วง 14 วันที่ผ่านมาคุณสัมผัสใกล้ชิดกับคนที่มาจากพื้นที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคโควิด -19 หรือ มี
ประวัติใกล้ชิด หรือ สัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่าย หรือ ยืนยัน โรคติดเชื้อ โควิด-19 หรือไม่ 

 ใช่    

 ไม่ใช่   
 

ข้าพเจ้าของรับรองว่า ข้อมูลที่ได้ให้ไว้ทั้งหมดข้างต้นเป็นความจริงและถูกต้องตามความเข้าใจของข้าพเจ้า  
 

ลงชื่อ ............................................. 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่  

  ไม่เข้าข่ายต้องสงสัย  – ให้รับสติ๊กเกอร์และลงทะเบียน   
  เข้าข่ายต้องสงสัย – ให้ไปพบแพทย ์


