
                                          แบบ ส.พ. ๑๕
                       เลขรับที่ ..…………………………………
                       วันที่ ……………..……………………….…
                      ลงชื่อ …………………………ผูรับคํ าขอ

                                            ค ําขอใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล
                                            ค ําขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล

เขียนที่ ………………………………………………….………….…………………………
………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..
วันที่ ……..……... เดือน ……………………………………. พ.ศ. ….

๑. ขาพเจา
     ๑.๑ ชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

เลขประจํ าตัว                                                                  สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ป

     ๑.๒ นิติบุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….
โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……………….. เลขประจํ าตัว
และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจํ าตัว

ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่   ไมรับผูปวยไวคางคืน      รับผูปวยไวคางคืน ………….…………… เตียง
ลักษณะของสถานพยาบาล ………………………………………………………….………………………………………………………………………………….…………………………….
ตามใบอนุญาตที่ ……………………………………………………………..………… ออกให ณ วันที่ …………………. เดือน ……………………………..………. พ.ศ. ….
ณ สถานพยาบาลชื่อ…………………………………….………………..……………………………….... ตั้งอยูเลขที่ …………..………….. หมูท่ี ……………….………………
ซอย/ตรอก …………….…..….……………….……. ถนน ……………..…………………………………………. ตํ าบล/แขวง ………………………….…………………………..
อํ าเภอ/เขต .…………………….………………..…………. จังหวัด ………………………………………………..…รหัสไปรษณีย……………………………………………………
โทรศัพท ……………………………………………….………โทรสาร…………………………………………………….. ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส……………………………………

๒. มีความประสงคขอใบแทน  ใบอนุญาต   เนื่องจาก      ถูกทํ าลายในสาระสํ าคัญ      สูญหาย
    สมุดทะเบียนสถานพยาบาล  เนื่องจาก     ถูกทํ าลายในสาระสํ าคัญ      สูญหาย

ท่ี……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
เม่ือวันที่…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….

พรอมกับคํ าขอนี้ขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํ านวน ………………………………. ฉบับ คือ
 สํ าเนาบัตรประจํ าตัวประชาชน
 สํ าเนาทะเบียนบาน
 สํ าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงคและผูมีอํ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีเปนนิติบุคคล)
 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (กรณีถูกทํ าลาย)
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล  (กรณีถูกทํ าลาย)
 เอกสารอ่ืน ๆ (ถามี) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูรับอนุญาต
             ( …………………………………..…………………….. )

หมายเหตุ ใสเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาขอความที่ตองการ



                                         แบบ ส.พ. ๑๖
                       เลขรับที่ ..…………………………………
                       วันที่ ……………..……………………….…
                      ลงชื่อ …………………………ผูรับคํ าขอ

ค ําขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล

เขียนที่ ………………………………………………….………….…………………………
………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..

วันที่ ……..……... เดือน ……………………………………. พ.ศ. …………..

๑. ขาพเจา
     ๑.๑ ชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

เลขประจํ าตัว                                                                  สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ป

     ๑.๒ นิติบุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….
โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……………….. เลขประจํ าตัว
และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจํ าตัว

ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่   ไมรับผูปวยไวคางคืน      รับผูปวยไวคางคืน ………….…………… เตียง
ลักษณะของสถานพยาบาล ………………………………………………………….………………………………………………………………………………….…………………………….
ตามใบอนุญาตที่ ……………………………………………………………..………… ออกให ณ วันที่ …………………. เดือน ……………………………..………. พ.ศ. ….
ณ สถานพยาบาลชื่อ…………………………………….………………..……………………………….... ตั้งอยูเลขที่ …………..………….. หมูท่ี ……………….………………
ซอย/ตรอก …………….…..….………..... ………. ถนน ……………..…………………………………………. ตํ าบล/แขวง ………………………….…………………………..
อํ าเภอ/เขต .…………………………………………………….จังหวัด ………………………………………………….……รหัสไปรษณีย……………………………….……………….
โทรศัพท ....………………………………………………โทรสาร…………………………………………….. ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………….……………

๒. มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ  ดังตอไปนี้
     การลดหรือเพ่ิมแผนกบริการ
     การลดหรือเพ่ิมจํ านวนเตียงรับบริการในแผนกผูปวยในหรือแผนกผูปวยหนัก
     การลดหรือเพ่ิมจํ านวนหองผาตัดหรือหองคลอด
     การเปลี่ยนลักษณะของสถานพยาบาลจากที่ไดรับอนุญาตไวแลว
     การเปลี่ยนลักษณะการใชสอยอาคาร  โดยการยายสถานที่หรือแผนกบริการภายในอาคารจากผังเดิมที่ไดรับอนุญาต
         ไวแลว
     การเพ่ิมหรือลดอุปกรณ
     การกอสรางอาคารขึ้นใหมท่ีตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคาร
     การกอสรางอาคารขึ้นใหมท่ีทํ าใหตองเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง
     การดัดแปลงอาคารที่กอใหเกิดผลกระทบตอการบริการผูปวยในระหวางการดํ าเนินการดัดแปลงนั้น
     การดัดแปลงอาคารที่ทํ าใหตองเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง
     อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



๒

พรอมกับคํ าขอนี้ขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ ท่ีแสดงการเปลี่ยนแปลงมาดวย จํ านวน ................ ฉบับ คือ
 สํ าเนาบัตรประจํ าตัว  สํ าเนาทะเบียนบาน
 หลักฐานแสดงกรรมสิทธ์ิ                                                สมุดทะเบียนสถานพยาบาล
 หนังสือรับรองการจดทะเบียน (กรณีเปนนิติบุคคล)               กรณีสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน
 แผนที่แสดงที่ตั้งสถานพยาบาลและอาคารใกลเคียง                   และเปนการเพ่ิมบริการหรือกอสรางอาคารขึ้นใหม
 แบบแปลนแผนผังสิ่งปลูกสรางแสดงลักษณะภายในอาคาร          หรือดัดแปลงอาคาร จะตองมี

     สวนที่เปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติม                                       - หลักฐานการอนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล
 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล                        - ใบอนุญาตใชอาคาร (เฉพาะกรณีกอสราง
 ใบแสดงความจํ านงเปนผูปฏิบัติงาน ตามแบบ ส.พ. ๖               อาคารขึ้นใหมหรือดัดแปลงอาคาร)

           พรอมสํ าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สํ าเนาทะเบียนบาน    - หนังสือรับรองการจัดทํ ารายงานการวิเคราะห
                 และสํ าเนาบัตรประจํ าตัวของผูประกอบวิชาชีพ (กรณีเพ่ิม           ผลกระทบสิ่งแวดลอมของกระทรวงวิทยาศาสตร
         บริการหรือเพ่ิมจํ านวนเตียง)                                              เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม (เฉพาะกรณีกอสราง

 สํ าเนาวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ จากสภาวิชาชีพ                อาคารขึ้นใหมหรือดัดแปลงอาคาร)
            ในสาขาที่ใหบริการ (ถามีการใหบริการเฉพาะสาขา)

 อ่ืนๆ…………………………………………………..

(ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูรับอนุญาต

             ( …………………………………..…………………….. )

หมายเหตุ   1.ใสเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาขอความที่ตองการ
    2. กรณีมอบอํ านาจใหผูอ่ืนดํ าเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอํ านาจติดอากรแสตมป พรอมสํ าเนาบัตรประชาชนของ

                ผูรับมอบอํ านาจ  และบัตรประชาชนของผูมอบอํ านาจ



                                         แบบ ส.พ. ๑๗
                       เลขรับที่ ..…………………………………
                       วันที่ ……………..……………………….…
                       ลงช่ือ …………….....…………… ผูรับ

หนังสือแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล
เขียนที่ ………………………………………………….………….…………………………

………………………………………………………………………………………..
วันที่ ……..……... เดือน ……………………………………. พ.ศ. …..….

๑. ขาพเจา
     ๑.๑ ชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

เลขประจํ าตัว                                                                  สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ป
     ๑.๒ นิติบุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……………….. เลขประจํ าตัว
และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจํ าตัว

ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่   ไมรับผูปวยไวคางคืน      รับผูปวยไวคางคืน ………….…………… เตียง
ลักษณะของสถานพยาบาล ………………………………………………………….………………………………………………………………………………….…………………………….
ตามใบอนุญาตที่ ……………………………………………………………………… ออกให ณ วันที่ …………………. เดือน ……………………………..………. พ.ศ. …...
ณ สถานพยาบาลชื่อ…………………………………….………………..……………………………….... ตั้งอยูเลขที่ …………..………….. หมูท่ี ……………….………………
ซอย/ตรอก …………….…..….…………….………. ถนน ……………..…………………………………………. ตํ าบล/แขวง ………………………….…………………………..
อํ าเภอ/เขต .…………………………………..…………. จังหวัด …………………………………………….………..รหัสไปรษณีย…………………………………………………….
โทรศัพท ……………………………………………….………โทรสาร………………………………………………………… ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………..

๒. มีความประสงคจะเลิกกิจการสถานพยาบาล เนื่องจาก ………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..
ท้ังนี้ตั้งแต ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. เปนตนไป

พรอมนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํ านวน .................... ฉบับ คือ
 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตใหดํ าเนินการสถานพยาบาล
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล

สํ าหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน จะตองจัดทํ ารายงานการดํ าเนินการ ดังตอไปนี้แนบมาดวย คือ
 รายงานยอดผูปวยที่คงคางอยูในสถานพยาบาลและแผนการดํ าเนินการตอผูปวยที่ยังคงคางอยูหลังจากเลิกกิจการ

     สถานพยาบาล
 รายงานการประกาศแจงเลิกกิจการสถานพยาบาลทางหนังสือพิมพและหรือสื่ออ่ืน ๆ ท่ีแพรหลาย เพ่ือใหผูปวย

     มาขอรับเวชระเบียน ฟลมเอกซเรย และอ่ืน ๆ
 รายงานการจํ าหนายเวชระเบียน ฟลมเอกซเรย และอ่ืน ๆ ท่ียังไมมีผูมาขอรับ

(ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูรับอนุญาต
             ( …………………………………..…………………….. )

        รับทราบ
(ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูอนุญาต

                ( …………………………………..…………………….. )
                                                                                              วันที่ ………… เดือน ………………….. พ.ศ. ………..
หมายเหตุ    1.ใสเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาขอความที่ตองการ

    2. กรณีมอบอํ านาจใหผูอ่ืนดํ าเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอํ านาจติดอากรแสตมป พรอมสํ าเนาบัตรประชาชนของ
                ผูรับมอบอํ านาจ  และบัตรประชาชนของผูมอบอํ านาจ



แบบคํ าขอ ฉบับที่๑ /สถานพยาบาล


