
 

  

 

                                          แบบ ส.พ. ๑๖ 

                       เลขรับที่ ..………………………………… 

                       วันที่ ……………..……………………….… 

                      ลงช่ือ …………………………ผู้รับค าขอ 

 

 

 

ค ำขอเปลีย่นแปลงกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

 

เขยีนที่ ………………………………………………….………….………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

วันที่ ……..……... เดอืน ……………………………………. พ.ศ. ………….. 

 

๑. ข้าพเจ้า 

     ๑.๑ ชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

 

เลขประจ าตวั                                                                  สญัชาต ิ………………………..……..… อายุ …………………… ปี           

 

     ๑.๒ นิตบุิคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……………….. เลขประจ าตวั 
 

และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจ าตวั 
 

ได้รับอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาลประเภทที่   ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื      รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื ………….…………… เตยีง 

ลักษณะของสถานพยาบาล ………………………………………………………….………………………………………………………………………………….……………………………. 

ตามใบอนุญาตที่ ……………………………………………………………..………… ออกให้ ณ วนัที่ …………………. เดอืน ……………………………..………. พ.ศ. …. 

ณ สถานพยาบาลชื่อ…………………………………….………………..……………………………….... ตั้งอยู่เลขที่ …………..………….. หมู่ที่ ……………….……………… 

ซอย/ตรอก …………….…..….………..... ………. ถนน ……………..…………………………………………. ต าบล/แขวง ………………………….………………………….. 

อ าเภอ/เขต .…………………………………………………….จังหวัด ………………………………………………….……รหัสไปรษณยี์……………………………….……………….  

โทรศัพท ์....………………………………………………โทรสาร…………………………………………….. ไปรษณยี์อเิลก็ทรอนิกส…์……………………………….…………… 

 

๒. มคีวามประสงคข์อเปล่ียนแปลงการประกอบกจิการ  ดงัต่อไปนี้ 

     การลดหรอืเพ่ิมแผนกบริการ 

     การลดหรือเพ่ิมจ านวนเตยีงรับบริการในแผนกผู้ป่วยในหรือแผนกผู้ป่วยหนัก 

     การลดหรือเพ่ิมจ านวนห้องผ่าตดัหรือห้องคลอด 

     การเปล่ียนลักษณะของสถานพยาบาลจากที่ได้รับอนุญาตไว้แล้ว 

     การเปล่ียนลักษณะการใช้สอยอาคาร  โดยการย้ายสถานที่หรือแผนกบริการภายในอาคารจากผงัเดมิที่ได้รับอนุญาต     

         ไว้แล้ว 

     การเพ่ิมหรือลดอปุกรณ ์

     การก่อสร้างอาคารขึ้นใหม่ที่ต้องได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 

     การก่อสร้างอาคารขึ้นใหม่ที่ท าให้ต้องเปล่ียนแปลงการประกอบกจิการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง 

     การดดัแปลงอาคารที่ก่อให้เกดิผลกระทบต่อการบริการผู้ป่วยในระหว่างการด าเนนิการดดัแปลงนั้น 

     การดดัแปลงอาคารที่ท าให้ต้องเปล่ียนแปลงการประกอบกจิการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง 

      อื่น ๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 



๒ 

            
 

 พร้อมกบัค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ ที่แสดงการเปล่ียนแปลงมาด้วย จ านวน ................ ฉบบั คอื 

 ส าเนาบตัรประจ าตวั      ส าเนาทะเบยีนบ้าน 

 หลักฐานแสดงกรรมสทิธิ์                                                สมุดทะเบยีนสถานพยาบาล 

 หนังสอืรับรองการจดทะเบยีน (กรณเีป็นนิตบุิคคล)               กรณสีถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื 

 แผนที่แสดงที่ตั้งสถานพยาบาลและอาคารใกล้เคยีง                   และเป็นการเพ่ิมบริการหรือก่อสร้างอาคารขึ้นใหม่ 

 แบบแปลนแผนผงัสิง่ปลูกสร้างแสดงลักษณะภายในอาคาร          หรือดดัแปลงอาคาร จะต้องมี 

     ส่วนที่เปล่ียนแปลงหรือเพ่ิมเตมิ                                       - หลักฐานการอนุมตัแิผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล 

 ใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล                        - ใบอนุญาตใช้อาคาร (เฉพาะกรณก่ีอสร้าง 

 ใบแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏบิตังิาน ตามแบบ ส.พ. ๖               อาคารขึ้นใหม่หรือดดัแปลงอาคาร) 

            พร้อมส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ส าเนาทะเบยีนบ้าน    - หนังสอืรับรองการจัดท ารายงานการวิเคราะห์ 

                 และส าเนาบตัรประจ าตวัของผู้ประกอบวิชาชีพ (กรณเีพ่ิม           ผลกระทบสิ่งแวดล้อมของกระทรวงวิทยาศาสตร์ 

          บริการหรือเพ่ิมจ านวนเตยีง)                                              เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม (เฉพาะกรณก่ีอสร้าง 

 ส าเนาวุฒิบตัร หรือหนังสอือนุมตั ิจากสภาวิชาชพี                 อาคารขึ้นใหม่หรือดดัแปลงอาคาร) 

             ในสาขาที่ให้บริการ (ถ้ามกีารให้บริการเฉพาะสาขา)   

 อื่นๆ………………………………………………….. 

 
 

(ลายมอืชื่อ) ……………….………………………………………………… ผู้รับอนุญาต 
 

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

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ  1.ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

    2. กรณมีอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนนิการแทนต้องมหีนังสอืมอบอ านาจตดิอากรแสตมป์ พร้อมส าเนาบตัรประชาชนของ 

                 ผู้รับมอบอ านาจ  และบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


