
ล าดับ รายการเอกสาร จ านวน

(ฉบบั)

จนท.OSSC 

ตรวจสอบ

หมายเหตุ

1 ค าขอขึ้นทะเบยีนเปน็ผู้ใหบ้ริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.12) 1

2 รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 น้ิว 2

3 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน

4 ส าเนาทะเบยีนบา้น 1

5 ส าเนาหลักฐานประกาศนียบตัรรับรองการจบหลักสูตรตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ก าหนดไว ้ (ตรวจสอบหลักสูตร รายชื่อผู้มีสิทธขิึ้นทะเบยีนผู้ใหบ้ริการได้ที่ 

http://spa.hss.moph.go.th/ โดยเลือกแทป “ข้อมูลผู้ยื่นขึ้นทะเบยีน/หลักสูตร/สถาบนั”

1

6 ใบรับรองแพทย์ (ฉบบัจริง) 1

7 หลักฐานการเปล่ียนชื่อ-สกุล (ถ้าม)ี 1

  ลงชื่อ .............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ        ลงชื่อ ............................................................จนท.รับเร่ือง

         วนัที่ ............/................./......................                                             วนัที่ ............/................./...................... 

แบบตรวจสอบค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

วันที.่...............................................................เวลา.......................................น.

ชื่อ-สกุลผู้ยื่นค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจ ..............................................................................................................................................................................

ชื่อสถานประกอบการที่ท างานปจัจุบนั ...........................................................................เบอรโ์ทรศัพทม์ือถือ...................................................


