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หนังสือมอบฉันทะ(แบบ ก) 

PROXY Form A. 
เขียนที่................................................................................... 
Written at……………………….………………………….……. 

       วนัที่............เดือน..............................พ.ศ............................... 
       Date…..……Month……………………..…Year…………….... 
 
 (1) ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...............................................นามสกลุ...............................................สญัชาติ............................. 
       I/We Mr./Mrs./Miss….…………….……….……Surname…………………………...………..…..Nationality……………..…... 
อยู่บา้นเลขที่....................ถนน..................................…..ต าบล/แขวง...........................…............อ าเภอ/เขต................................................ 
Address……….....…Road…………………..…….….Sub-District…………………………….…District…….…………...……………...…… 
จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์.....................Province…………..……..………………….……Zip Code……………… 

 
 (2) เป็นผูถ้ือหุน้ของบริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จ ากดั (มหาชน) 

       Being a shareholder of Vibhavadi Medical Center Public Company Limited 
โดยถือหุน้จ านวนทัง้สิน้รวม.................................หุน้ และออกเสียงลงคะแนนไดเ้ท่ากบั…………………….…....………..เสียง ดงันี ้
Holding the total amount of…………….…………shares  
  หุน้สามญั………………………...…….หุน้ ออกเสียงลงคะแนนไดเ้ทา่กบั…………………….…....………..เสยีง 
 Ordinary share………………………..shares 
  หุน้บรุิมสิทธิ…………………....…...…หุน้ ออกเสียงลงคะแนนไดเ้ท่ากบั……..…………….…………….…เสียง 
 Preference share…………………….shares 
 

(3) ขอมอบฉนัทะให ้
Hereby appoint 
(1) นาย/นาง/นางสาว............................……..............นามสกลุ................................................................อายุ………......ปี 
      Mr./Mrs./Miss………………….………….…...Surname…………..………………..……..…………… Age.……….….... 

อยู่บา้นเลขที่............ถนน…...............…..ต าบล/แขวง......................อ าเภอ/เขต.....................….จงัหวดั....................รหสัไปรษณีย.์............... 
Address……....Road…………………Sub-District………..…..........District…….…………….Province……...…….. Zip code………..….. 
 หรือ ขอมอบฉนัทะให ้(สามารถมอบใหก้รรมการอิสระ โดยมีรายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาดว้ย 10) 
 Or hereby appoint (May grant proxy to VIBHA Independent Director of which details as in Attachment 8) 

 1. นายศิโรตม ์สวัสดิพ์าณิชย ์อาย ุ77 ปี* 
1. Mr. Sirote Swasdipanich Age 77 years* 
(ประธานกรรมการตรวจสอบ และกรรมการอิสระ) 
(Chairman of the Audit Committee and Independent Director)  
อยู่บา้นเลขที่ 2528/7 ถนนกรุงเทพ-นนทบรุี แขวงวงศส์ว่าง เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร 
Residing at 2528/7 Bangkok-Nontaburi Road, Wongsawang, Bang Sue, Bangkok 

 2. นายนิคม ไวยรัชพานิช อาย ุ78 ปี 

      2. Mr. Nikom Wairatpanij Age 78 years 

(กรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ) 
(Audit Committee member and Independent Director) 

       อยู่บา้นเลขที่ 7/7 ถนนลาดพรา้ว ซอย 34 แขวงจนัทรเกษม เขตจตจุกัร กรุงเทพมหานคร 
                Residing at 7/7 Lat Phrao Road, Soi 34, Chun Ka Sam, Chatuchak, Bangkok 

 
 
อากรแสตมป์ 
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  3. นายชัยนรินทร ์สายรังษี อาย ุ55 ปี 

       3. Mr. Chainarin Sairungsri Age 55 years 

(กรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ) 
(Audit Committee member and Independent Director) 
อยู่บา้นเลขที่ 488/19 ซอยสขุมุวิท 55 ถนนสขุมุวิท แขวงคลองตนัเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพมหานคร 

                Residing at 488/19 Soi Sukhumvit 55 Sukhumvit Road, Klongtanneur, Wattana, Bangkok 
 

 4. นายประเสริฐ ศรีอุฬารพงศ ์อาย ุ61 ปี 

4. Mr. Prasert Sriuranpong Age 61 

(กรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ) 
(Audit Committee member and Independent Director) 
อยู่บา้นเลขที่ 114 ซอยสนุทรพิมล แขวงรองเมือง เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 
Residing at 114 Soi Suntonpimon, Rong Muang, Pathum Wan, Bangkok 

 
 

คนหนึ่งคนใดเพียงคนเดียว เป็นผูแ้ทนของขา้พเจา้เพื่อเขา้ร่วมประชุมและออกเสียงลงคะแนนในการประชุม วิสามญัผูถ้ือหุน้ ครัง้ที่ 
1/2568  ในวนัที่ 19 พฤศจิกายน 2568 เวลา 09.00 น. ณ หอ้งประชมุ ชัน้ 9 อาคาร 4 โรงพยาบาลวิภาวดี เลขที่ 51/3 ถนนงามวงศว์าน ลาดยาว 
จตจุกัร กรุงเทพฯ 10900 หรือที่จะพึงเลื่อนไปในวนัเวลา และสถานที่อื่น 

Anyone of the above as my/our proxy holder to attend and vote at the 2025 Annual Extraordinary General Meeting of 
Shareholders to be held on 19 November 2025 at 09.00 hours at Vibhavadi hospital conference room 9th floor, building 4, 51/3 
Ngarmvongvan Road, Chatuchak, Bangkok 10900 or on the date and at the place as may be postponed or changed. 

 
กิจการใดที่ผูร้บัมอบฉนัทะไดก้ระท าไปในการประชมุนัน้ ใหถ้ือเสมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท าเองทกุประการ 
I/We shall be fully liable for any action taken by the proxy holder at the meeting. 
 

        ลงช่ือ................................................................ผูม้อบฉนัทะ 
Signature (….........................................................) Proxy Grantor 

        ลงช่ือ................................................................ผูร้บัมอบฉนัทะ 
Signature (.............................................................) Proxy Holder 

  
 
* หมายเหต ุRemarks: 
1. ผูถ้ือหุน้ที่มอบฉันทะจะตอ้งมอบฉนัทะใหผู้ร้บัมอบฉันทะเพียงรายเดียวเป็นผูเ้ขา้ประชมุและออกเสียงลงคะแนน ไม่สามารถแบ่งแยกจ านวนหุน้ใหผู้ร้บัมอบฉันทะหลายคน
เพื่อแยกการลงคะแนนเสียงได ้
1. A shareholder shall appoint only one proxy holder to attend and vote at the Meeting. A shareholder may not appoint more than one proxy holder, each 
with the voting right in respect of a certain portion of shares. 
2. ผูถ้ือหุน้ สามารถมอบฉันทะใหก้บักรรมการอิสระได ้โดยมีรายละเอียดของกรรมการอิสระที่เป็นผูร้บัมอบฉันทะตามสิ่งที่ส่งมาดว้ยล าดบัที่  11  
2. Shareholders shall give their proxy to Independent Directors whose names appeared in the attachment No.11 of the initiation letter.  
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