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DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT






....................................      
คำชี้แจง    แต่ละธุรกรรมที่ดำเนินการ   ในช่องสีขาว คือ เอกสารหลักฐานที่ต้องจัดเตรียมประกอบการยื่นคำขอ 
	ลำดับ
	รายการเอกสาร
	ชำระค่าธรรมเนียมรายปี
	ต่ออายุใบอนุญาตดำเนินการ
	ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
	หมายเหตุ

	1
	แบบคำขอชำระค่าธรรมเนียมรายปี
	 
	
	 
	

	2
	สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.8)
	 
	 
	 
	     

	3
	รายงานประจำปีสถานพยาบาล (สพ.23) หรือ (สพ.24)
	
	
	
	รพ.เอกชน ใช้            สพ.24

	4
	แบบคำขอต่ออายุฯดำเนินการ (สพ.20)
	 
	 
	 
	

	5
	ใบอนุญาตให้ดำเนินการฯ (สพ19)               ฉบับจริง
	 
	 
	 
	

	6
	ใบรับรองแพทย์ (ของผู้ประกอบกิจการ)
	 
	 
	 
	

	7
	ใบรับรองแพทย์ (ของผู้ดำเนินการ)
	 
	 
	 
	

	8
	แบบคำขอต่ออายุฯประกอบกิจการ (สพ.11)
	 
	 
	 
	

	9
	ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ (สพ.7)            ฉบับจริง
	 
	 
	 
	

	10
	สำเนาบัตรประชาชน (ของผู้ประกอบกิจการ)
	 
	 
	 
	

	11
	สำเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล
	 
	 
	 
	

	12
	หนังสือมอบอำนาจ + อากรแสตมป์
	
	
	
	กรณีไม่มาติดต่อ             ด้วยตนเอง

	13
	รูปถ่ายสี ขนาด  1 นิ้ว  จำนวน 3 รูป
(ของผู้ดำเนินการ)
	 
	
	 
	กรณีใบอนุญาต            หมดพื้นที่ต่ออายุ

	เงินค่าธรรมเนียม
	500 บาท
	250 บาท
	1,000 บาท
	


    สรุป  ชำระเงินค่าธรรมเนียม เป็นเงิน.......................................................................................บาท  
        เลขที่ใบเสร็จ....................................................ลงวันที่..........................................................
        ลงชื่อ..........................................................................ผู้ตรวจสอบเอกสาร/ผู้รับเงิน









สถานพยาบาล





          


       แบบตรวจสอบเอกสารในการ ชำระค่าธรรมเนียม /ต่ออายุใบอนุญาต





ชื่อสถานพยาบาล.....................................................................................................................อำเภอ...............................................


ชื่อผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ..............................................................................หมายเลขโทรศัพท์..............................................











