
 
 

 

 

หลักฐานการรับคำขออนุญาต  เปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล 
 

สถานที่ช่ือ.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้.................................................... 
เลขรบั.......................................วันที่รบัเอกสาร.........................................วันทีล่งข้อมูลในระบบ........................................... 

 
         เอกสารครบถ้วนถูกต้องทุกรายการ   เมื่อวันที่.......….....…/.….…………..…/…….………...  

 ลงช่ือ..............................................เจ้าหน้าที่   ลงช่ือ............................................ผู้อขอนุญาต/ผูร้ับมอบอำนาจ 
  
         เอกสารหลักฐานไม่ครบตามข้อกำหนด หรอื ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขในกฎกระทรวง  ให้เพิม่เติมเอกสารหรือ 
        แก้ไขรายการดังต่อไปนี้. 

 ………………………………………………….………………………….….………….….….…………………………………………………….. 
 ………………………………………………….………………………….….………….……………………………………………………………. 
 ………………………………………………….………………………….….…………………………………………….……….…..……………. 
 ………………………………………………….………………………….….………………………………………………………..…..…………. 
 ………………………………………………….………………………….….………………………………………………………..…..…………. 

 ลงช่ือ..............................................เจ้าหน้าที่   ลงช่ือ............................................ผู้อขอนุญาต/ผูร้ับมอบอำนาจ 
     วันที่……….......…/.………………..…/………….….….. 

 
----------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

รายการเอกสาร/หลักฐาน 
 
❑ แบบฟอร์ม “คำขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ (ส.พ.๑๐)”      ๑   ฉบับ 
❑ สำเนาบตัรประชาชนผู้รับอนุญาตประกอบกิจการ   ๑    ฉบับ 

• กรณีนิติบุคคลให้แนบหนังสือรับรองการจดทะเบยีนบริษทั  ประทับตราสำคญัของบริษัท สำเนาบัตร 
 ประชาชนกรรมการผู้มีอำนาจ และเซ็นรับรองสำเนาถูกต้องโดยเจ้าของเอกสาร       ๑    ชดุ 
• กรณีให้ผู้อ่ืนดำเนินการแทนต้องมีหนังสือมอบอำนาจ   (ติดอากรแสตมป ์๑๐ บาท สำหรับทำการแทนคร้ัง 
 เดียว, ๓๐ บาท สำหรับทำการแทนหลายคร้ัง  มีการระบุสิง่ทีต่อ้งการให้ดำเนินการแทน เช่น การแก้ไข ตดั 
 ทอน เพิ่มเติมข้อความในเอกสาร และการรับหลักฐานต่างๆ)  พร้อมแนบสำเนาบตัรประชาชน    ๑    ชดุ 

❑ แบบฟอร์ม “คำขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.๒๒)”      ๑  ฉบับ 
❑ สำเนาบตัรประชาชนผู้รับอนุญาตใหด้ำเนินการ   ๑   ฉบับ 
❑ รูปถ่ายผู้ดำเนินการ ครึง่ตัวหน้าตรง ขนาด ๒.๕ X ๓ เซนติเมตร (ถ่ายไว้ไม่เกิน ๑ ปี)        ๓   รปู 
❑ รูปถ่ายผู้ดำเนินการ ครึง่ตัวหน้าตรง ขนาด 8 x 13 เซนติเมตร (ถ่ายไว้ไม่เกิน ๑ ปี)  1   รูป 
❑  ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล(ตัวจริง)  ๑  ฉบับ 
❑  ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล(ตัวจริง)  ๑  ฉบับ 
❑ สมุดทะเบยีนสถานพยาบาล  ๑  เล่ม 
❑ เจ้าหน้าทีต่รวจสอบชื่อสถานพยาบาลถูกต้องตามกฎกระทรวงฯ 
 
 

หน้า ๑  
สำหรับเจ้าหน้าที่เป็นผูก้รอก  
ให้แนบมาพร้อมชุดคำขอ 



 
 

  

                                      แบบ ส.พ. ๑๐ 

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

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

                       ลงชื่อ …………………………ผู้รับค ำขอ 

 

 

 

 ค ำขอเปลี่ยนแปลงรำยกำร 

ใบอนุญำตใหป้ระกอบกิจกำรสถำนพยำบำล   

 

เขียนท่ี ………………………………………………….………….………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

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

๑. ข้ำพเจ้ำ 

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

 

เลขประจ ำตัว                                                                  สัญชำติ ………………………..……..… อำยุ …………………… ปี           

 

         ๑.๒ นิติบุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……………….. เลขประจ ำตัว 
 

และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจ ำตัว 
 

เป็นนิติบุคคลประเภท ……………………………………….………. จดทะเบียนเม่ือ ……………………………...……..…..เลขทะเบียน ……………….………………. 
 

ได้รับอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประเภทท่ี        ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน         รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน …….……….….....เตียง 

ลักษณะของสถำนพยำบำล ………………………………………………………….………………………………………………………………………………….……………………………. 

ตำมใบอนุญำตท่ี ……………………………………………………………..………… ออกให้ ณ วันท่ี …………………. เดือน ……………………………..………. พ.ศ. …. 

ณ สถำนพยำบำลชื่อ…………………………………….………………..……………………………….... ตั้งอยู่เลขท่ี …………..………….. หมู่ท่ี ……………….……………… 

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

อ ำเภอ/เขต .………………………..…………. จังหวัด …………………………………รหัสไปรษณีย์………….…………. โทรศัพท์ ………….……………………...…….

โทรสำร…………………………………………………………………. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์……………………………………………………………………………….….……….. 
 

๒. มีควำมประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำต  ดังต่อไปนี้   

         เปลี่ยนชื่อสถำนพยำบำล เป็น………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

         เปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้ รับอนุญำต เป็น……………………………………………………………………………………………………………………. 

         เปลี่ยนเลขท่ีตั้ง  ชื่อถนน  ต ำบลหรือแขวง  อ ำเภอหรือเขต  จังหวัด  (ตำมท่ีทำงรำชกำรก ำหนด) 

         กำรเปลี่ยนผู้ประกอบวิชำชีพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ จ ำนวน…………………….รำย 

         เป็น……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

         ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

         ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

         เปลี่ยนแปลง วัน/เวลำเปิดท ำกำร เป็น…………………………………………………………………………………………………………………..………… 

                     …..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

        อ่ืนๆ ………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

พร้อมกับค ำขอนี้ ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย  คือ 

        ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล                     เอกสำรท่ีเป็นหลักฐำนเก่ียวข้องกับกำรขอเปลี่ยนแปลง 

        สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล                                        ส ำเนำบัตรประชำชน/ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

        เอกสำรอ่ืน ๆ (ถ้ำมี) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

(ลำยมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผู้รับอนุญำต 
 

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

 



                                     แบบ ส.พ. ๒๒                                

                   เลขรับท่ี............................  

                    วันท่ี…………………………………..….  

                    ลงชื่อ ………………… ผู้รับค ำขอ 

 

 

 

 

ค ำขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตใหด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

 

เขียนท่ี ……………………………………….………….………………… 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

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

 

 ๑. ข้ำพเจ้ำ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
 

 เลขประจ ำตัว       อำยุ…………...……….ปี สัญชำติ…………………………….………………………………… 
 

ได้รับอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลประเภทท่ี  □ ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน   □ รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน ………………………...…….……….….เตียง 

ตำมใบอนุญำตท่ี ……………………….……………….……. ออกให้ ณ วันท่ี………………….…... เดือน…..…………..……..………….…..พ.ศ. ……………….……..….. 

ลักษณะของสถำนพยำบำล ……………..………………………ณ สถำนพยำบำล ชื่อ …………………..…………………………………………………..……………….…………… 

ตั้งอยู่เลขท่ี ………………………….. หมู่ท่ี………….……… ซอย/ตรอก .……..…………………………………...………… ถนน…………………..…………………………………… 

ต ำบล/แขวง …………….………………………………..…… อ ำเภอ/เขต ………………………………………..………….. จังหวัด ………………............................…...

รหัสไปรษณีย์……………....…………โทรศัพท์ ………………………….โทรสำร………………………………ไปรษณีย์อิเลก็ทรอนิกส์……….………………..……………….. 

 

 ๒.มีควำมประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำต ดังต่อไปนี้  

 □ กำรเปลี่ยนชื่อสถำนพยำบำล เป็น………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

 □ กำรเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้ด ำเนินกำร  เป็น………………………………………………………………………..………………………………..……………. 

 □ กำรเปลี่ยนชื่อถนน ต ำบลหรือแขวง อ ำเภอหรือเขต จังหวัด  เป็น……………………………………………………………………………………………… 

 □ กำรเปลี่ยนแปลงวัน เวลำ ท่ีให้บริกำร เป็น……………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

 □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…………. 

 พร้อมกับค ำขอนี้ ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ  มำด้วย คือ 

 □ ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

 □ เอกสำรท่ีเป็นหลักฐำนเก่ียวข้องกับกำรขอเปลี่ยนแปลง 

 □ สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

 □ เอกสำรอ่ืนๆ (ถ้ำมี)...(รูปถ่ำย ขนำด ๒..๕x๓ เซนติเมตร จ ำนวน ๓ รูป ถ่ำยไว้ไม่เกินหนึ่งปี) 

 

 

(ลำยมือชื่อ)..................................................ผู้ด ำเนนิกำร 

  (............................................) 

 

 

                                                                                        (ลำยมือชื่อ)................................................ผู้รับอนุญำต 

  (.............................................) 

 
 

หมำยเหตุ ใส่เคร่ืองหมำย  ในช่อง □ หน้ำข้อควำมท่ีต้องกำร 


