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ที ่ 37/2564 

10 กันยายน 2564 

 

เรื่อง แจ้งการใช้สิทธิซื้อหุ้นสามัญตามใบส าคัญแสดงสิทธิ (VIBHA-W3) ครั้งที่ 5  (แก้ไข) 

เรียน กรรมการผู้จัดการ 

          ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 

 

ตามที่ประชุมสามัญผู้ถือหุ้น บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จ ากัด (มหาชน) ประจ าปี 2560 เมื่อวันที่ 

27 เมษายน 2560 มีมติให้ออกใบส าคัญแสดงสิทธิที่จะซื้อหุ้นสามัญของบริษัทฯ โดยก าหนดให้ผู้ถือใบส าคัญ

แสดงสิทธิ (VIBHA-W3) สามารถใช้สิทธิครั้งที่ 5 ในวันที่ 30 กันยายน 2564 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. อัตราและราคาการใช้สิทธิ 

ใบส าคัญแสดงสิทธิ 1 หน่วยมีสิทธิในการซื้อหุ้นสามัญของบริษัทฯ ได้ 1.00230 หุ้น ในราคาใช้สิทธิ 

2.993 บาท ต่อหุ้น 

2. ระยะเวลาแจ้งความจ านงการใช้สิทธิ และขอรับแบบแจ้งความจ านงในการใช้สิทธิ 

ตั้งแตว่ันที่ 23 ถึง วันที่ 24 กันยายน 2564 และวันที่ 27 ถึงวันที่ 29 กันยายน 2564 

เวลา 9.00 - 15.00 น. 

3. สถานที่ติดต่อในการใช้สิทธิ และขอรับแบบแจ้งความจ านงในการใช้สิทธิ 

ห้องประชุม ส านักงาน ชั้น 4 อาคาร 2 

บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จ ากัด (มหาชน) 

51/3 ถนนงามวงศ์วาน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 

โทรศัพท ์0 -2561-1111 ต่อ 2427 โทรสาร 0 -2561-1462 

4. วิธีการใช้สิทธิ 

ผู้ที่ประสงค์จะใช้สิทธิ ต้องด าเนินการและจัดส่งเอกสารดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัท ตามสถานที่ติดต่อ

ข้างต้น 

- แบบแจ้งความจ านงในการใช้สิทธิที่ได้กรอกข้อความถูกต้องชัดเจน และครบถ้วนแล้วทุกรายการ 
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- หลักฐานใบส าคัญแสดงสิทธิ หรือใบแทนตามแบบที่ตลาดหลักทรัพย์ฯ ก าหนด ตามจ านวนที่ระบุ

อยู่ในแบบแจ้งความจ านงในการใช้สิทธิ และในกรณีที่ไม่สามารถมารับใบส าคัญแสดงสิทธิใบใหม่ส าหรับ

ใบส าคัญแสดงสิทธิส่วนที่เหลือที่ยังมิได้ใช้สิทธิ (ถ้ามี) ด้วยตนเอง จะต้องมีหนังสือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนมารับ

แทน 

** กรณีที่ใบส าคัญแสดงสิทธิอยู่ในระบบไร้ใบหุ้น (Scripless) ให้ผู้ถือใบส าคัญแสดงสิทธิที่ประสงค์

จะใช้สิทธิแจ้งความจ านงและกรอกแบบค าขอเพ่ือขอถอนใบส าคัญแสดงสิทธิ หรือเพ่ือให้ออกใบแทนตามที่

ตลาดหลักทรัพย์ฯ ก าหนด โดยยื่นต่อบริษัทหลักทรัพย์ที่เป็นนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ (Broker) ของตน

และบริษัทหลักทรัพย์ดังกล่าวจะด าเนินการแจ้งบริษัทศูนย์รับฝากหลักทรัพย์ (ประเทศไทย) จ ากัด (นาย

ทะเบียน) เพ่ือขอถอนใบส าคัญแสดงสิทธิ หรือเพ่ือออกใบแทน ส าหรับน าไปใช้เป็นหลักฐานประกอบการใช้

สิทธิดังกล่าว 

- ช าระเงินตามจ านวนในการใช้สิทธิตามที่ระบุในแบบแจ้งความจ านงในการใช้สิทธิซื้อหุ้นสามัญ  

ภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยไม่เกินวันใช้สิทธิ โดยวิธีหนึ่งวิธีใด ดังนี้ 

วิธีที่ 1 โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ชื่อบัญชี “บัญชีจองซื้อหุ้นสามัญเพิ่มทุนบริษัท โรงพยาบาล

วิภาวดี จ ากัด (มหาชน)” ที่ ธนาคารทหารไทยธนชาต สาขาโรงพยาบาลวิภาวดี บัญชีกระแสรายวันเลขที่         

956-1-000093 ภายใน วันที่ 29 กันยายน 2564 โดยแนบหลักฐานการโอนเงิน 

วิธีที่ 2 เป็นเช็ค ดราฟต์  ตั๋วแลกเงินธนาคาร หรือค าสั่งจ่ายเงินธนาคารที่สามารถเรียกเก็บได้ในเขต

กรุงเทพมหานคร ภายใน วันที่ 29 กันยายน 2564 ไม่เกิน 14.30 น. และขีดคร่อมเฉพาะสั่งจ่าย “บัญชี

จองซื้อหุ้นสามัญเพิ่มทุนบริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จ ากัด (มหาชน)” โดยการใช้สิทธิดังกล่าวจะสมบูรณ์

ต่อเมื่อบริษัทได้เรียกเก็บเงินจ านวนดังกล่าวได้แล้วเท่านั้น 

- หลักฐานประกอบการใช้สิทธิ 

 บุคคลสัญชาติไทย - ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 บุคคลต่างด้าว - ส าเนาหนังสือเดินทาง พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 นิติบุคคลในประเทศ  - ส าเนาหนังสือรับรองบริษัทพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องและ

เอกสารหลักฐานของผู้มีอ านาจลงลายมือชื่อ  

 นิติบุคคลต่างประเทศ - ส าเนาเอกสารการจดทะเบียนรับรองโดย Notary public 

พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องและเอกสารหลักฐานของผู้มีอ านาจลงลายมือชื่อ 
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 จ านวนหน่วยของใบส าคัญแสดงสิทธิที่ขอใช้สิทธิซื้อหุ้นสามัญ จะต้องเป็นจ านวนเต็ม

เท่านั้น นอกจากนี้ผู้ถือใบส าคัญแสดงสิทธิจะเป็นผู้รับภาระค่าอากรแสตมป์ที่เกิดขึ้น

เนื่องจากการใช้สิทธิตามใบส าคัญแสดงสิทธิดังกล่าวด้วย 

 

หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการใช้สิทธิซื้อหุ้นสามัญของบริษัท กรุณาติดต่อสอบถามที่สถานที่ติดต่อ

ข้างต้น ในวันและเวลาท าการ (จันทร์ - ศุกร์ เวลา 9.00 - 16.00 น.) 

  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                        

          (นายชัยสิทธิ์ วิริยะเมตตากุล) 

            ประธานกรรมการบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขานุการบริษัท 

โทร. 0-2561-1111 ต่อ 2427, 2421 


