แบบตรวจสอบคำขอและเอกสารหลักฐานพร้อมบันทึกข้อบกพร่อง
เรื่อง การขอจัดตั้งสถานพยาบาลเอกชน (ขอใหม่)
ขั้นตอนที่ 1 การยื่นคำขอ  ที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.ระยอง  วันที่            /                    /                
ขั้นตอนที่ 2 ข้อมูลเบื้องต้น 
ชื่อ-สกุลผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ                                                                                                             .
ชื่อสถานพยาบาล                                                                                                                             .
โทรศัพท์                                                          E-mail                                                                          .
ขั้นตอนที่ 3 ผู้ยื่นคำขอต้องจัดเรียงเอกสารและหลักฐานตามรายการดังต่อไปนี้ และตรวจสอบตนเอง
โดยทำเครื่องหมาย  ( กรณี มี-ครบถ้วน  หรือเครื่องหมาย  ( กรณีไม่มี-ไม่ครบถ้วน  หรือ เครื่องหมาย – กรณีไม่จำเป็นต้องมี
	ลำดับ
	รายการเอกสาร
	จำนวน (ฉบับ)
	ผปก.ประเมิน (มี/ไม่มี)
	จนท.ประเมิน (มี/ไม่มี)
	หมายเหตุ

	เอกสารของผู้รับอนุญาต 

	1
	คำขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1)
	1
	   
	
	กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน
(กรณี นิติบุคคล ให้ตรวจสอบการลงนาม ตามเงื่อนไข และลงนามประทับตรา)


	   2
	แผนการจัดตั้งสถานพยาบาล ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.2)
	1
	
	
	

	   3
	คำขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล(แบบ ส.พ.5)
	1
	
	
	

	   4
	แบบที่ตั้งและพิกัดที่ตั้งประกอบการ 
	1
	
	
	

	5
	สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ยื่น 
	1
	
	
	ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง


	6
	สำเนาทะเบียนบ้านผู้ยื่น
	1
	
	
	ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง


	7
	หนังสือเดินทาง (ถ้ามี)
	1
	
	
	กรณีเป็นชาวต่างชาติ  พร้อมทั้งลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง

	8
	ทะเบียนสมรส /ใบสำคัญการเปลี่ยน ชื่อ-สกุล  (ถ้ามี) 
	1
	
	
	ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง


	9
	หนังสือรับรองการจดทะเบียน
และวัตถุประสงค์ (นิติบุคคล)
	1
	
	
	วันที่จดทะเบียน ไม่เกิน 1 ปี ลงนามตามเงื่อนไขของนิติบุคคล และประทับตรา

	10
	ใบรับรองแพทย์ของผู้ยื่นเป็นผู้รับอนุญาต (เจ้าของ)
	1
	
	
	

	11
	แผนที่ทางไปคลินิก
	1
	
	
	

	12
	แผนผังภายในคลินิก
	1
	
	
	แสดงตำแหน่งห้องตรวจโรค และ
อุปกรณ์ภายใน ทุกห้อง

	ลำดับ
	รายการเอกสาร
	จำนวน (ฉบับ)
	ผปก.ประเมิน (มี/ไม่มี)
	จนท.ประเมิน (มี/ไม่มี)
	หมายเหตุ

	13
	หนังสือมอบอำนาจและมอบอำนาจช่วง(ถ้ามีการมอบอำนาจ) 
	1
	
	
	ลงนาม/ประทับตราบริษัท
(ติดแสตมป์อากร  10 หรือ 30 บาท)

	14
	สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
ผู้มอบอำนาจ
	1
	
	
	หรือแสดงบัตรตัวจริง

	
	สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                  ผู้รับมอบอำนาจ
	1
	
	
	หรือแสดงบัตรตัวจริง

	
	สำเนาเอกสารสิทธิ์ความเป็นเจ้าของสถานที่ เช่น สัญญาเช่า/สัญญาซื้อ-ขาย 
	1
	
	
	กรณี ที่ผู้รับอนุญาตไม่ได้มีสถานะเป็น       เจ้าบ้าน ให้ผู้เช่าลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง


	15
	สำเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งคลินิก
	1
	
	
	

	16
	เอกสารตอบรับการกำจัดขยะติดเชื้อ เช่น สำเนาใบเสร็จ สัญญากับบริษัท 
	1
	
	
	

	17
	หนังสือการรับรองผลิต/นำเข้า เครื่องมือแพทย์ จาก อย. หรือ หนังสือรับรองเครื่องเอกซเรย์  (ถ้ามี)
	1
	
	
	

	18
	หนังสือยินยอมให้ใช้ชื่อคลินิกซ้ำกับที่อื่น 
	1
	
	
	กรณีเป็น สาขา

	เอกสารของผู้ดำเนินการ และผู้ประกอบวิชาชีพร่วม

	1
	หนังสือแสดงความจำนงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ ส.พ.6)
	
	
	   กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนถูกต้อง


	2
	คำขอรับใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล/          คำขอเปลี่ยนตัวผู้ดำเนินการ  (แบบส.พ.18)
	
	
	

	3
	คำรับรองของผู้ดำเนินการ (กรณีผู้ดำเนินการ 
 ที่มีทะเบียนบ้านอยู่จังหวัดอื่น
	
	
	

	4
	สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน             ผู้ประกอบวิชาชีพ
	1
	
	
	ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง

	5
	สำเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบวิชาชีพ
	1
	
	
	ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง

	6
	ทะเบียนสมรส /ใบสำคัญการเปลี่ยน ชื่อ-สกุล  (ถ้ามี) 
	1
	
	
	ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง


	7
	ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพ
	1
	
	
	ไม่เกิน 6  เดือนนับแต่วันยื่นคำขอ



	ลำดับ
	รายการเอกสาร
	จำนวน (ฉบับ)
	ผปก.ประเมิน (มี/ไม่มี)
	จนท.ประเมิน (มี/ไม่มี)
	หมายเหตุ

	8
	สำเนาใบประกอบวิชาชีพ 
	1
	
	
	ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง

	9
	สำเนาวุฒิบัตร (กรณีเฉพาะทาง)
	1
	
	
	ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง

	10
	รูปถ่ายหน้าตรง  ขนาด 1 นิ้ว 
	3
	
	
	(ต้องไม่เกิน 6 เดือน)
(กรณี จด สพ. 6 อย่างเดียว ใช้ 1 รูป ) 

	11
	รูปถ่ายหน้าตรง ไม่เกิน 6 เดือน
ขนาด 8 X 13 ซม
	1
	
	
	ต้องไม่เกิน 6 เดือน

	12
	ผู้ดำเนินการ และประกอบวิชาชีพ  มาแสดงตัว
 ที่ สสจ.ระยอง)
	
	
	 


หมายเหตุ : กรณีที่ผู้รับอนุญาต(เจ้าของ) และผู้ประกอบวิชาชีพคนเดียวกัน ให้ใช้เอกสารชุดเดียว
ขั้นตอนที่ 4  รับทราบผลการรับคำขอ
	สำหรับผู้ประกอบการ
	สำหรับเจ้าหน้าที่

	ครั้งที่ 1 (ยื่นคำขอครั้งแรก)
( ไม่รับคำขอ  
( รับคำขอแบบมีเงื่อนไข โดยจะแก้ไข ภายใน
    วันที่................................................(10 วันทำการ) นับแต่วันถัดจากวันที่รับคำขอ *หากพ้นกำหนด จะส่งคืนคำขอ *
( รับคำขอ  เนื่องจากเอกสารครบถ้วน
ลงชื่อ.......................................................................................
                 (ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ)
	ครั้งที่ 1 (ยื่นคำขอครั้งแรก)
( ไม่รับคำขอ  
( รับคำขอแบบมีเงื่อนไข โดยจะแก้ไขภายใน
    วันที่................................................(10 วันทำการ) นับแต่วันถัดจากวันที่รับคำขอ *หากพ้นกำหนด จะส่งคืนคำขอ *
( รับคำขอ  เนื่องจากเอกสารครบถ้วน
ลงชื่อ.......................................................................................
                 (ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ)

	ครั้งที่ 2 (แก้ไขข้อบกพร่อง)
( คืนคำขอ เนื่องจาก เอกสารไม่ครบถ้วน 
( รับคำขอ เนื่องจาก ยื่นเอกสาร ครบถ้วน
ลงชื่อ...........................................................................
                 (ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ)
วันที่...........................................................
	ครั้งที่ 2 (แก้ไขข้อบกพร่อง)
( คืนคำขอ เนื่องจาก เอกสารไม่ครบถ้วน 
( รับคำขอ เนื่องจาก ยื่นเอกสาร ครบถ้วน
ลงชื่อ...........................................................................
                 (ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ)
วันที่...........................................................


2
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