
              เขียนที      
วันท่ี      

เรื่อง   ลงทะเบียนฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางเสาธง 

อ้างถึง ประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลบางเสาธง เรื่อง การรับลงทะเบียนฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด 19) 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย   
1. แบบลงทะเบียนแจ้งความประสงค์ฉีดวัคซีนฯ และสำเนาบัตรประชาชนผู้ขอฉีดวัคซีนฯ 
2. หนังสือจดทะเบียนบริษัท 
3. หนังสือมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้มอบ,ผู้รับมอบ 
5. เอกสารรายช่ือส่งเงินสมทบประกันสังคม 
6. หนังสือรับรองจากนายจ้าง (กรณีพนักงานใหม่ยังไม่ส่งเงินสมทบประกันสังคมฯ) 

  ตามท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลบางเสาธงมีประกาศ เรื่อง การรับลงทะเบียนฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ลงวันท่ี 30 สิงหาคม 2564 นั้น 

  บริษัท           
เลขท่ี   หมู่ท่ี  ตำบลบางเสาธง อำเภอบางเสาธง จ ังหว ัดสม ุทรปราการ  
โทรศัพท์    E-mail    มีความประสงค์ขอลงทะเบียนฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ตามประกาศดังกล่าว จึงขอส่งบัญชีรายช่ือผู้ขอรับวัคซีนฯ จำนวน
  คน และขอรับรองว่าบุคคลในบัญชีรายช่ือผู้ขอรับวัคซีนฯ ได้เป็นพนักงานของบริษัท 
      ซึ่งประกอบกิจการในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางเสาธงจริง
ทุกราย  และมอบหมายให้นาย/นางสาว/นาง     ตำแหน่ง  
   เบอร์โทรศัพท์    เป็นผู ้ประสานงานในการดำเน ินการ
เกี่ยวกับการลงทะเบียนฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) กับทางองค์การบริหารส่วน
ตำบลบางเสาธง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

              ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                     (    ) 
                                           ตำแหน่ง     
          วันท่ี     

 

 

 



 
ลงทะเบียนแจง้ความประสงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 (ซิโนฟาร์ม) 

องค์การบริหารส่วนตำบลบางเสาธง อำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 
(กรณีพักอาศัยประจำหรือทำงานในพื้นท่ี) 

****************************** 
         วันท่ี......................................... 

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

□  พักอาศัยประจำในเขตพื้นท่ี อบต.บางเสาธง   
□  ทำงานในเขตพื้นท่ี อบต.บางเสาธง  

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

7. โรคประจำตัว 
□ ไม่มี 
□ มี โปรดระบุ 

□ โรคหลอดเลือดสมอง 
□  โรคทางเดินหายใจเรื้อรงั รุนแรง □  โรคอว้น 
□  โรคหัวใจและหลอดเลือด □  โรคไตวายเรื้อรัง 
□ โรคเบาหวาน □ โรคมะเรง็ 
□ อื่น ๆ (ระบ)ุ.......................... 

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

ผู้ใหญ่บ้าน หรือสมาชิก อบต. (กรณียื่นด้วยตนเอง)  
 เอกสารหรือหนังสือรับรองจากนายจ้าง พร้อมหลักฐานการส่งเงินสมทบประกันสังคม 
 ข้าพเจ้าเข้าใจและรับทราบในการสำรวจข้อมูลความประสงค์ฉีดวัคซีน ป้องกันโควิด-19  
และขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

      ลงช่ือ.............................................                     ลงช่ือ............................................. 
         (....................................................)             (....................................................) 
   ผู้ลงทะเบียน          ตำแหน่ง............................................ 
                                                                                ผู้รับรอง  

     ลงช่ือ............................................. 
     (....................................................) 

                                             เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 



รายละเอียดการยื่นขอลงทะเบียนฉดีวคัซีนสำหรับบริษัท/ผู้ประกอบการในเขต 
อบต.บางเสาธง 

 
****ยื่นหนังสือนำส่งขอลงทะเบียนฉีดวัคซีน (***รายละเอียดเนื้อหาตามแบบฟอร์มหรือรูปแบบ
ตามเอกสารหนังสือแจ้งแต่ละบริษัทได้เลยครับ)  
 เอกสารที่แนบมีดังนี้เรียงตามลำดับ 

1. แบบลงทะเบียนแจ้งความประสงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 (ชิโนฟาร์ม) **รายบุคคล พร้อม
แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนลงทะเบียนฉีดวัคซีนฯ (***เจ้าของบัตรเซ็นรับรองพร้อม
เบอร์โทรศัพท์มือถือสำหรับ sms แจ้งเตือน)  

2. หนังสือจดทะเบียนบริษัท (***ประทับตราเซ็นรับรองเพื่อตรวจที่อยู่ว่าอยู่ในเขตหรือไม่) 
3. หนังสือมอบอำนาจ (***ถ้ามี) 
4. สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบและผู้รับมอบ (***ถ้ามีตามข้อ 2.) 
5. เอกสารรายชื่อส่งเงินสมทบประกันสังคม (***รบกวนขอให้เจ้าหน้าที่ ที่ดำเนินการทำสีไฮ

ไลท์ หรือสญัลักษณ์ รายชื่อพนักงานที่ฉีดวัคซีนเพ่ือความรวดเร็วในการรวจสอบ) 
6. กรณีพนักงานใหม่ยังไม่ได้สงเงินสบทบ (รบกวนบริษัท,ผู้ประกอบการ จัดทำหนังสือรับรอง

ว่าบุคคลดังกล่าวเป็นพนักงานของบริษัทจริง ผู้ลงชื่อรับรองคือ กรรมการผู้จัดการบริษัท 
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย)  

หมายเหตุ : ต้องกรอกข้อมูลและลงชื่อผู้ลงทะเบียน ในแบบลงทะเบียนแจ้งความประสงค์ฉีดวัคซีน
ป้องกันโควิด-19 (ซิโนฟาร์ม) ทุกราย 
 


