
 
 

 

 

 

 

 

FORM DEKLARASI KESEHATAN 

(Pencegahan Penyebaran COVID-19) 

Pelaksanaan Meeting RUPS Tahunan PT. Bayan Resources Tbk Tahun 2020 

 
Nama      : 

Jenis Kelamin     : Pria  Wanita 

Alamat      : 

No. KTP/SIM/Passport   : 

Nama Perusahaan    : 

Perjalanan Kunjungan (tanggal & jam) : 

Lokasi Kunjungan (gedung & lantai)  : 

Keperluan & Tujuan    :   

 

Berikan tanda √ didalam kolom “YA” / “TIDAK” sesuai dengan kondisi calon tamu. 

No. PERTANYAAN YA TIDAK 

1. Apakah dalam 1 minggu terakhir suhu badan Anda > 38
o 
C ?   

2. Apakah saat ini Anda sedang batuk / flu / sakit tenggorokan ?   

3. Apakah saat ini Anda sedang sesak nafas ringan / berat ?   

4. Apakah dalam 14 hari terakhir Anda memiliki riwayat 

perjalanan ke Negara China / Hongkong / Singapore / Korea / 

Jepang / Italia / negara / wilayah lain yang terjangkit Covid-19 ? 

  

5 Apakah Anda melakukan kontak langsung dengan keluarga / 

kerabat yang sudah terkonfirmasi kasus Corona ? 

  

 

No. PERNYATAAN YA TIDAK 

1. Saya bersedia untuk memakai masker kesehatan selama berada 

didalam / ditempat penyelenggaraan Rapat. 

  

2. Saya bersedia untuk tidak melakukan kontak fisik dalam bentuk 

apapun, termasuk berjabat tangan selama berada didalam / 

ditempat penyelenggaraan Rapat. 

  

3.  Saya bersedia selalu menjaga kebersihan dengan mencuci tangan 

dan menggunakan Hand Sanitizer yang sudah disediakan oleh 

penyelenggara Rapat. 

  

 

 

Catatan: 

Apabila terdapat satu / lebih pertanyaan dari lima pertanyaan diatas tersebut dijawab dengan 

“YA”, maka Pemegang Saham dan/atau Kuasanya dengan hormat diminta untuk 

meninggalkan tempat penyelenggaraan Rapat dan tidak diizinkan untuk menghadiri Rapat. 

Perseroan akan menyediakan Penerima Kuasa bagi Pemegang Saham yang ingin memberikan 

kuasanya untuk dapat memberikan suara dalam Rapat. 

 

Tanggal Pengisian Form           : 

Nama Pengundang                    : 

Department / Divisi / Function : 

Tanda tangan penerima tamu: 

 


