แบบตรวจสอบคำขอและเอกสารหลักฐานพร้อมบันทึกข้อบกพร่อง
เรื่อง การขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต 
ขั้นตอนที่ 1 ยื่นเอกสารที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.ระยอง  วันที่..........................................................                                               
ขั้นตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ-สกุลผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ                                                                                                             .
ชื่อสถานประกอบการ                                                                                                                             .
โทรศัพท์                                                          E-mail                                                                          .
ขั้นตอนที่ 3  จัดเรียงเอกสารและตรวจสอบ เอกสาร โดยทำเครื่องหมาย  ( กรณี มี หรือเครื่องหมาย  ( กรณี ไม่มี
      หรือ เครื่องหมาย –--------- กรณี ไม่จำเป็นต้องมี
	ลำดับ
	รายการเอกสาร
	จำนวน (ฉบับ)
	ผปก.ประเมิน 
	จนท.ประเมิน 
	หมายเหตุ

	แบบฟอร์มคำขอ

	1. 
	คำขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.10)
	   
	
	กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน ระบุรายลเอียดที่ต้องการขอเปลี่ยนแปลง                        (กรณีนิติบุคคล ให้ลงนาม +ประทับตรา) แล้วแต่กรณี

	2. 
	คำขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล            (แบบ สพ.16)
	
	
	

	3. 
	คำขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.22)
	
	
	

	กรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล และ หรือ ผู้รับอนุญาตมอบอำนาจให้ผู้อื่นมาดำเนินการ

	4. 
	หนังสือรับรองนิติบุคคล และวัตถุประสงค์ของบริษัท              
	1
	
	
	ตรวจสอบชื่อผู้มีอำนาจลงนาม และวัตถุประสงค์ของบริษัท

	5. 
	หนังสือมอบอำนาจทั่วไป (ถ้ามี) 
	1
	
	
	ติดอากรแสตมป์ 10/30 บาท             (แล้วแต่กรณี) 

	6. 
	สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้มอบอำนาจ และผู้รับมอบอำนาจ
	1
	
	
	ถ้าเป็นชาวต่างชาติ ให้ใช้ Passport และ work permit

	เอกสารประกอบการยื่นคำขอ

	1
	ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  (สพ.7)
	1
	
	
	หากสูญหายให้ใช้ใบแจ้งความ                      แล้วยื่นขอใบแทน 

	2
	ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล (สพ.19)
	1

	
	
	

	3
	สมุดทะเบียนสถานพยาบาล ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.8) (สมุดเขียว)
	1
	
	
	

	กรณีเปลี่ยนชื่อนิติบุคคล หรือ แก้ไขรายชื่อผู้รับอนุญาต ของนิติบุคคล

	1
	หนังสือรับรองนิติบุคคล และวัตถุประสงค์ของบริษัท (ที่แก้ไขเป็นชื่อนิติบุคคลใหม่)              
	1
	
	
	ตรวจสอบชื่อผู้มีอำนาจลงนาม และวัตถุประสงค์ของบริษัท

	2
	สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับอนุญาตที่มีการแก้ไข
	1
	
	
	ถ้าเป็นชาวต่างชาติ ให้ใช้ Passport และ work permit


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

	กรณีเปลี่ยนชื่อ สกุลของผู้รับอนุญาต
	
	
	
	

	1
	เอกสารการเปลี่ยนชื่อ-สกุล
	1
	
	
	

	2
	เอกสารการจดทะเบียนสมรส
	1
	
	
	

	กรณีเปลี่ยนแปลงเวลาเปิดทำการ
	
	
	
	

	1
	รูปถ่ายของผู้ดำเนินการ ขนาด 1 นิ้ว 
	3
	
	
	

	2
	รูปถ่ายสถานพยาบาล ที่แสดง วัน เวลาทำการ ใหม่
	1
	
	
	

	กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล

	1
	รูปถ่ายป้ายชื่อสถานพยาบาล (ใหม่) ที่ติดเลขที่             ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการแล้ว
	1
	
	
	

	กรณีเปลี่ยนลักษณะสถานพยาบาล หรือแผนผังภายใน ของสถานพยาบาล

	1
	แบบแปลนแผนผังภายใน  ระบุห้องให้บริการตามมาตรฐานของสถานพยาบาล แต่ละประเภท
	1
	
	
	

	2
	เอกสารของผู้ประกอบวิชาชีพ ในสาขาที่ยื่นประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล (ตามแบบ สพ.6) 
	1
	
	
	

	กรณียื่นเพิ่มบริการ หรือ เครื่องมือแพทย์ในสถานพยาบาล

	1
	แบบแปลนแผนผังภายใน ระบุห้องให้บริการและ                   เครื่องมือแพทย์
	1
	
	
	

	2
	สำเนาใบอนุญาตผลิต/นำเข้า เครื่องมือแพทย์
	1
	
	
	

	3
	สำเนาใบรับแจ้งครอบครองเครื่องเอ็กซเรย์ (ถ้ามี)
	1
	
	
	


ขั้นตอนที่ 4 ผลการตรวจสอบเอกสาร 

	สำหรับผู้ประกอบการ
	สำหรับเจ้าหน้าที่

	( รับคำขอ  เพื่อดำเนินการต่อไป
( รับคำขอ มีเงื่อนไขให้ยื่นเอสารเพิ่ม ภายใน.................................... 
(  ไม่รับคำขอ เนื่องจากเอกสารไม่ครบ  
ลงชื่อ....................................................................(ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบ
	(  รับคำขอ  เพื่อดำเนินการต่อไป 
(  รับคำขอ มีเงื่อนไขให้ยื่นเอสารเพิ่ม 
(  ไม่รับคำขอ  เนื่องจากเอกสารไม่ครบ  
ลงชื่อ................................................................ (เจ้าหน้าที่)

	ยื่นคำขอและเอกสาร ครั้งที่ 2 
( รับคำขอ  เพื่อดำเนินการต่อไป 
( ไม่รับคำขอ เนื่องจากเอกสารไม่ครบ  
ลงชื่อ...................................................................(ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ)
	ยื่นคำขอและเอกสาร ครั้งที่ 2 
( รับคำขอ  เพื่อดำเนินการต่อไป 
( ไม่รับคำขอ   เนื่องจากเอกสารไม่ครบ  
ลงชื่อ.......................................................... (เจ้าหน้าที่)


