
                                                               เขียนที…่…………………………………………                 

                                                                                                                   วันท่ี………………..เดือน…………………พ.ศ………………………. 

๑.ข้าพเจ้า 
          ๑.๑ นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขท่ี  
อาย…ุ……..………..ปี สัญชาต…ิ………..……. ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี…………………………………ถนน……………………..………………………. 
ต าบล/แขวง…………………………………………………………. อ าเภอ/เขต…………………………..……… จังหวัด………………………………….. 
รหัสไปรษณีย…์………………………………………………โทรศัพท…์……………………………………………………….โทรสาร……………………….. 
          ๑.๒ นิติบุคคล…………………………………………………………….…………………………………………………………….……………………. 
โดย (๑) นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………สกุล…………………………………………..………………………………. 
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขท่ี  
และ (๒) นาย/นาง/นางสาว……………….……………………………………..สกุล………………………………………..…………………..……………. 
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขท่ี 
เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท………………………………………..…………………..……….. 
จดทะเบียนเมื่อ………………………………………..…………………..……………….…… เลขทะเบียน………………………………………..…………. 
 
๒. เป็นผู้ประกอบการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประเภท………………………………………..…………………..……………….…………. 
โดยใช้ช่ือสถานประกอบการ เป็นภาษาไทยว่า………………………………………..…………………..……………….………………………………… 
ภาษาต่างประเทศว่า………………………………………..…………………..……………….……………………………………………………………………. 
ใบอนุญาตเลขท่ี………………………………………..…………………..……………….…ออกให้ ณ วันที่………..………………….…………………….. 
ที่ตั้งสถานประกอบการเลขท่ี……………………..ซอย……………………..…………ถนน…………………….ต าบล/แขวง………………………….. 
อ าเภอ/เขต…………………………………………………………….…..………..………จังหวัด…………………………..รหสัไปรษณีย…์……………….. 
โทรศัพท…์………………………………………………………….…..…….…………….…..………โทรสาร……………………………………………………… 
 
๓. มีความประสงค์ขอเปลีย่นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ จาก 
นาย/นางนางสาว……………….………………..…………………………..………….……….……. สกุล………………………………………………………. 
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขท่ี  
ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขท่ี………………………………………………………….…..…….……………. 
วัน/เวลาที่ให้บริการเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ(โปรดระบุรายละเอียด วัน/เวลาท าการ)…………………….. 
…………………………………………..…………………..……………….………………………………………………………………………………………………. 
เป็น นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………..……สกุล…………………………..……………….…………………………. 
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขท่ี  
ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขท่ี………………………………………ออกให้ ณ วันที…่………………… 
วัน/เวลาที่ให้บริการเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ(โปรดระบุรายละเอียด วัน/เวลาท าการ)……………………. 
……………………………………………..…………………..……………….……………………………………………………………………………………………. 
 
๔. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ านวน…………………………………ฉบับ คือ 
๔.๑      ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้ด าเนินการ (คนใหม่) และผูร้ับอนุญาต (พร้อมรับรอง) 
๔.๒      ใบรับรองแพทย์ผู้ด าเนินการฯ (ตัวจริง) 
๔.๓      ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบเพื่อสุขภาพ (พร้อมรับรอง) 
๔.๔      ส าเนาใบอนุญาตผูด้ าเนนิการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (พร้อมรับรอง) 
๔.๕      หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
๔.๖     อื่นๆ (ถ้ามี) ………………..…………………..……………….…………………………………… 
 
                                                
                                                ลายมือช่ือ………………..…………………….……………………ผู้รับอนุญาตฯ   
                                                               (                                        ) 
 
 

เลขท่ีรับ…………………………………………
วันท่ี………………………………………………. 
ลงช่ือ…………………………..ผู้รับค าร้อง 

ค าขอเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 


