
 
 

แบบลงทะเบียนแจง้ความประสงค์ฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด-19 (ซิโนฟาร์ม) 
องค์การบริหารส่วนตำบลบางเสาธง อำเภอบางเสาธง จังหวัดสมทุรปราการ 

(กรณีพักอาศัยประจำหรือทำงานในพ้ืนที่) 
****************************** 

         วันที่......................................... 

1. เลขประจำตัวประชาชน - - - -  
2. ชื่อ-นามสกุล ...........................................................................       เพศ  ชาย  หญิง 
3. วัน/เดือน/ปีเกิด ............../............../............         อายุ ............................................. 
4. หมายเลขโทรศัพท์ ...........................................      อาชีพ ........................................... 
5. บ้านเลขท่ี ...................... หมู่ที ่ ............... หมู่บ้าน ................................  ถนน/ซอย......................... 
     ตำบล ...............................    อำเภอ  ...........................................   จังหวัด ................................... 
6.ประเภทกลุ่มเป้าหมายในการลงทะเบียน 

□  พักอาศัยประจำในเขตพ้ืนที่ อบต.บางเสาธง   
□  ทำงานในเขตพ้ืนที่ อบต.บางเสาธง  

 บ้านเลขท่ี ..................... หมูท่ี ่ ............. หมู่บ้าน ................................  ถนน/ซอย......................... 
ตำบลบางเสาธง    อำเภอบางเสาธง   จังหวัดสมุทรปราการ  

7. โรคประจำตัว 
□ ไม่มี 
□ มี โปรดระบุ 

□ โรคหลอดเลือดสมอง 
□  โรคทางเดินหายใจเรื้อรงั รุนแรง □  โรคอ้วน 
□  โรคหวัใจและหลอดเลือด □  โรคไตวายเรื้อรัง 
□ โรคเบาหวาน □ โรคมะเร็ง 
□ อ่ืน ๆ (ระบุ).......................... 

8. เอกสารประกอบ 
 สำ เนาบัตรประจำ ตัวประชาชน พร้อมรับรองสำ เนาถูกต้อง 
 สำ เนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
 สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐของผู้รับรอง ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ช่วยผู้บริหาร กำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน หรือสมาชิก อบต.   
 เอกสารหรือหนังสือรับรองจากนายจ้าง พร้อมหลักฐานการส่งเงินสมทบประกันสังคม 
 ข้าพเจ้าเข้าใจและรับทราบในการสำรวจข้อมูลความประสงค์ฉีดวัคซีน ป้องกันโควิด-
19 และขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นจริงทกุประการ 
 

      ลงชื่อ.............................................                     ลงชื่อ............................................. 
         (....................................................)             (....................................................) 
                           ผู้ลงทะเบียน                                 ตำแหน่ง....................................... 
              ผู้รับรอง  
   

     ลงชื่อ............................................. 
     (....................................................) 

                                     เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 


