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บริษทั โรงพยาบาลราชพฤกษ ์จ ากดั (มหาชน)                                           Ratchaphruek Hospital Public Company Limited 

456 หมู่ท่ี 14 ถนนมิตรภาพ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 40000 โทร (043) 333-555 โทรสาร (043) 236-835 
456 Moo 14 Mittraparp Rd.    Muang      Khon Kaen     Thailand    40000 Tel. (043) 333-555 Fax. (043) 236-835 

แบบเสนอระเบียบวาระการประชุมสามัญผู้ถือหุ้นประจำปี 2570 
1. วันที่            
2. ข้อมูลทั่วไปของผู้เสนอ (นาย /นาง /นางสาว/ อ่ืน ๆ (ระบุ))        

 กรณีเป็นนิติบุคคลกรุณาระบุช่ือสกุลผู้ติดต่อ         
 อยู่บ้านเลขที่   หมู่ที่   หมู่บ้าน/อาคาร        
 ตรอก/ซอย   ถนน    ตำบล/แขวง       
 อำเภอ/เขต     จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    
 โทรศัพท์    e-mail :        

3. จำนวนหุ้น RPH ที่ถือครอง    หุ้น ตั้งแต่วันที่   ถึงวันที่   
4. ระเบียบวาระการประชุมที่เสนอ สำหรับการประชุมสามัญผู้ถือหุ้นประจำปี 2570 

 ประเภทวาระ ❑ เพ่ือพิจารณา     ❑ เพ่ือทราบ 
 วาระที่เสนอ            
  เหตุผล / ข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา         
             
             
             

5. ข้อมูลอื่นที่จำเป็นต่อการตัดสินใจ         
           
            

6. เอกสารประกอบเพ่ิมเติม/ที่ส่งแนบมา         
          
พร้อมกับได้ลงช่ือรับรองความถูกต้องไว้แล้วทุกหน้า จำนวน     แผ่น 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลข้างต้นและเอกสารหลักฐานประกอบต่าง ๆ ที่แนบมาพร้อมหนังสือฉบับนี้ถูกต้อง ครบถ้วน และ
เป็นจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลหรือเอกสารหลักฐานดังกล่าวได้ 
 

ลงช่ือ     ผู้ถือหุ้น 
(      ) 

 / /  
 
หมายเหตุ 
1. ผู้ถือหุ้นต้องแนบหลักฐานประกอบ ดังนี้ 

1) หลักฐานการถือหุ้น ได้แก่ หนังสือรับรองจากบริษัทหลักทรัพย์หรือหลักฐานอื่นจากตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 
2) สำเนาบัตรประชาชน ในกรณีผู้ถือหุ้นเป็นนิติบุคคลจะต้องแนบสำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล และสำเนาบัตรประชาชน (สำเนาหนังสือเดินทาง ในกรณีที่เป็นชาว

ต่างประเทศ) ของกรรมการผู้มีอำนาจลงนาม พร้อมกับรับรองสำเนาถูกต้อง 
3) หลักฐานของผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อ ได้แก่ สำเนาบัตรประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน หลักฐานการศึกษา ประวัติการทำงาน และเอกสารประกอบการพิจารณาอื่น 

(ถ้ามี) 
2. กรณีที่ต้องการเสนอวาระการประชุมมากกว่า 1 วาระ ต้องจัดทำแบบ ก. ตามจำนวนวาระที่ต้องการเสนอ 
3. กรณีผู้ถือหุ้นมีการแก้ไข้คำนำหน้าชื่อ ชื่อ ชื่อสกุล จะต้องแนบสำเนาหลักฐานการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว พร้อมทั้งรับรองสำเนาถูกต้อง 
4. บริษัทจะไม่พิจารณาวาระที่ผู้ถือหุ้นให้ข้อมูลไม่ถูกต้อง ครบถ้วน หรือ ผู้ถือหุ้นไม่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด 
5. ผู้ถือหุ้นสามารถส่งเอกสารทั้งหมดอย่างไม่เป็นทางการ ได้ที่ E-mail เลขานุการบริษัท Comsec@rph.co.th หรือ ir@rph.co.th 

แบบ ก. 
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แบบเสนอชื่อบุคคลเพื่อเป็นกรรมการบริษัท 

1. วันที่            
2. ข้อมูลทั่วไปของผู้เสนอ (นาย /นาง /นางสาว/ อ่ืน ๆ (ระบุ))       

           
          

 กรณีเป็นนิติบุคคลกรุณาระบุช่ือสกุลผู้ติดต่อ         
 อยู่บ้านเลขที่   หมู่ที่   หมู่บ้าน/อาคาร        
 ตรอก/ซอย   ถนน    ตำบล/แขวง       
 อำเภอ/เขต     จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    
 โทรศัพท์    e-mail :        

3. จำนวนหุ้น RPH ที่ถือครอง    หุ้น ตั้งแต่วันที่   ถึงวันที่   
4. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะเสนอช่ือ  

(นาย /นาง /นางสาว/อื่น ๆ (ระบุ))          
เป็นกรรมการบริษัท ซึ่งมีคุณสมบัติครบถ้วนและไม่มีคุณสมบัติลักษณะต้องห้ามตามหลักเกณฑ์ของบริษัท และมีหลักฐานการ
ให้ความยินยอมของบุคคลที่ได้รับการเสนอชื่อเป็นกรรมการบริษัท ตามหลักเกณฑ์ที่บริษัทกำหนด ตลอดจนเอกสาร
ประกอบการพิจารณาด้านคุณสมบัติ ได้แก่ ประวัติการศึกษา ประวัติการทำงาน และเอกสารประกอบเพิ่มเติมที่ได้รับการ
รับรองความถูกต้องไว้ทุกหน้าแล้ว จำนวน  แผ่น 

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลข้างต้นและเอกสารหลักฐานประกอบต่าง ๆ ที่แนบมาพร้อมหนังสือฉบับนี้ถูกต้อง ครบถ้วน 
และเป็นจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลหรือเอกสารหลักฐานดังกล่าวได้ 
 

ลงช่ือ     ผู้ถือหุ้น 
(       ) 

วันที่_____________________________ 
 
 

5. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ (ระบุ) )         
บุคคลที่ได้รับการเสนอชื่อเป็นกรรมการ ขอรับรองว่า มีคุณสมบัติครบถ้วน และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามหลักเกณฑ์ของ
บริษัท พร้อมทั้ง เอกสารประกอบที่ยื่นมานี้มีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นความจริงทุกประกการ รวมถึงข้าพเจ้าได้
รับทราบและให้ความยินยอม ในการเสนอช่ือในครั้งนี้และเพ่ือเป็นหลักฐานจึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญดังนี้ 
 

   ลงช่ือ       ผู้ได้รับการเสนอช่ือ 
    (       ) 
    วันที่     
 
 
 
 
 

แบบ ข. 
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หมายเหตุ 
1. ผู้ถือหุ้นต้องแนบหลักฐานประกอบ ดังน้ี 

1) หลักฐานการถือหุ้น ได้แก่ หนังสือรับรองจากบริษัทหลักทรัพย์หรือหลักฐานอ่ืนจากตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 
2) สำเนาบัตรประชาชน ในกรณีผู้ถือหุ้นเป็นนิติบุคคลจะต้องแนบสำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล และสำเนาบัตรประชาชน 

(สำเนาหนังสือเดินทาง ในกรณีที่เป็นชาวต่างประเทศ) ของกรรมการผู้มีอำนาจลงนาม พร้อมกับรับรองสำเนาถูกต้อง 
3) หลักฐานของผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อ ได้แก่ สำเนาบัตรประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน หลักฐานการศึกษา ประวัติการทำงาน 

และเอกสารประกอบการพิจารณาอ่ืน (ถ้ามี) 
2. ผู้ได้รับการเสนอชื่อเป็นกรรมการ ต้องแนบหลักฐานประกอบ ดังน้ี 

1) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมแว่นกันแดด ไม่สวมหมวก ขนาด Passport 1 ใบ 
2) สำเนาบัตรประชาชน รับรองสำเนาถูกต้อง 1 ชุด 
3) ข้อมูลการทำงานปัจจุบันของตนเองและคู่สมรส (ตำแหน่ง/สถานที่ทำงาน/การเป็นกรรมการของนิติบุคคล รวมถึงการดำรง

ตำแหน่งในบริษัทจดทะเบียน) 
4) หลักฐานวุฒิการศึกษาและประวัติการศึกษา 
5) ประวัติการทำงาน (ย้อนหลัง 5 ปี) (ตำแหน่ง/บริษัท/หน่วยงาน) 
6) จำนวนหุ้นที่ถือในบริษัทฯ (รวมผู้ที่เก่ียวข้อง คู่สมรส และบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ) 

3. กรณีที่ต้องการเสนอชื่อบุคคลมากกว่า 1 ราย ต้องจัดทำแบบ ข. ตามจำนวนชื่อที่ต้องการเสนอ 
4. กรณีผู้ถือหุ้น หรือ ผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อมีการแก้ไข้คำนำหน้าชื่อ ชื่อ ชื่อสกุล จะต้องแนบสำเนาหลักฐาน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  

พร้อมทั้งรับรองสำเนาถูกต้อง 
5. บริษัทจะไม่พิจารณาในกรณีที่ผู้ถือหุ้นให้ข้อมูลไม่ถูกต้อง ครบถ้วน หรือผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อไม่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด 
6. ผู้ถือหุ้นสามารถส่งเอกสารทั้งหมดอย่างไม่เป็นทางการทาง E-mail : เลขานุการบริษัท Comsec@rph.co.th หรือ ir@rph.co.th 

 

 

 
 

 

 

 

  

แบบ ข. 
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แบบข้อมูลบุคคลท่ีได้รับการเสนอชื่อเพ่ือเป็นกรรมการบริษัท 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เสนอ  
(ภาษาไทย) (นาย /นาง /นางสาว/ อื่น ๆ (ระบุ))       
(ภาษาอังกฤษ) (Mr./Mrs./Miss)         

2. สัญชาติ 
❑บัตรประจำตัวประชาชน เลขที่          
❑หนังสือเดินทาง (เฉพาะกรณีบุคคลที่มิได้มีสัญชาติไทย) เลขที่     
(*โปรดแนบสำเนาบัตรประชนและสำเนาหนังสือเดินทาง) 

3. วันเดือนปีเกิด      อายุ  ปี 
สถานะ ❑โสด  ❑สมรส ❑หย่าร้าง ❑อยู่กินฉันท์สามีภริยา ❑อื่น ๆ ____ 

4. ข้อมูลคู่สมรส/คู่สมรสไม่จดทะเบียน ช่ือ      อายุ ป ี
5. จำนวนบุตร (ถ้ามี)  คน 

1. ช่ือ-สกุล      เกิดเมื่อ     
2. ช่ือ-สกุล      เกิดเมื่อ     
3. ช่ือ-สกุล      เกิดเมื่อ     

6. ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
 อยู่บ้านเลขที่   หมู่ที่    หมู่บ้าน/อาคาร       
 ตรอก/ซอย   ถนน    ตำบล/แขวง       
 อำเภอ/เขต     จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    
 โทรศัพท์    e-mail :        

7. จำนวนหุ้นที่ถือครอง 
จำนวนหุ้น RPH ที่ตนถือครอง    หุ้น ตั้งแต่วันที่      
จำนวนหุ้น RPH ที่คู่สมรสถือครอง    หุ้น ตั้งแต่วันที่      
จำนวนหุ้น RPH ที่บุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวระถือครอง     หุ้น ตั้งแต่วันที่   

8. ประวัติการศึกษา 

ช่วงเวลา (ปี พ.ศ.) สถาบันการศึกษา วุฒิการศึกษา สาขา 

    

    

    

    

    

9. การผ่านการอบรมที่เกี่ยวข้องที่จัดโดยสมาคมส่งเสริมสถาบันกรรมการบริษัทไทย (IOD) 

ชื่อหลักสูตร        ปีที่เข้าฝึกอบรม 

[ ] Director Certification Program (DCP)         

[ ] Director Accreditation Program (DAP)        

[ ] Audit Committee Program (ACP)          

[ ] The Role of Chairman (RCM)          

แบบ ค. 



  หน้า 5/12 

บริษทั โรงพยาบาลราชพฤกษ ์จ ากดั (มหาชน)                                           Ratchaphruek Hospital Public Company Limited 

456 หมู่ท่ี 14 ถนนมิตรภาพ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 40000 โทร (043) 333-555 โทรสาร (043) 236-835 
456 Moo 14 Mittraparp Rd.    Muang      Khon Kaen     Thailand    40000 Tel. (043) 333-555 Fax. (043) 236-835 

[ ] Finance for Non-Finance Director (FN)         

[ ] อื่น ๆ ระบุ           

10. ประวัติการทำงาน (นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน : 5 ปีย้อนหลัง) 

ช่วงเวลา (ปี พ.ศ.) บริษัท ตำแหน่ง ประเภทธุรกิจ 

    

    

    

    

    

11. การดารงตำแหน่งในกิจการที่ไม่ใช่บริษัทจดทะเบียน หรือบริษัทจดทะเบียนอื่น ๆ  

ช่วงเวลา (ปี พ.ศ.) บริษัท ตำแหน่ง สัดส่วนการถือหุ้น 

    

    

    

    

    

    

12. ประวัติการฟ้องร้องหรือถูกฟ้องร้องดำเนินคดี (เว้นแต่เป็นความผิดลหุโทษ) 
 

ศาล 

 

สถานะ 

(โจทก์/จำเลย/ผู้ร้อง) 

 

คดี 

(แพ่ง/อาญา/ล้มละลาย) 

ข้อหา 

หรือ 

ฐานความผิด 

 

ทุนทรัพย์ 

 

ผลคดี 

      

      

 
13. การมีส่วนได้เสียทางตรงและทางอ้อม หรือการมีธุรกรรมกับบริษัท (โปรดระบุลักษณะของกิจกรรมและลักษณะการมี

ส่วนได้เสีย พร้อมทั้งจำนวนเงินของผลได้ผลเสียโดยชัดแจ้ง) 
           
            

14. การถือหุ้น หรือเข้าร่วมเป็นหุ้นส่วนในห้างหุ้นส่วน หรือเป็นกรรมการของบริษัทที่ประกอบกิจการอันมีสภาพอย่าง
เดียวกันและเป็นการค้าแข่งขันกับกิจการของบริษัท (โปรดระบุชื่อห้างหุ้นส่วน/บริษัท/จำนวนหุ้นที่ถือ/และร้อยละของ
ทุนจดทะเบียนและประเภทธุรกิจที่ดำเนินการ  
           
            

บริษัทฯ ตระหนักถึงความรับผิดชอบในการดูแลข้อมูลส่วนบุคคลของท่านให้เป็นไปตามประกาศคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลสำหรับผู้ที่
ได้รับการเข้าเสนอชื่อเป็นกรรมการบริษัท โดยสามารถอ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ https://rph.co.th/privacy-policy/privacy-
notice/ 
 


