
 
 
 

 

 

หลักฐานการรับคำขออนญุาต   
ขอใบแทนใบอนุญาตให้ดำเนินการของสถานพยาบาล 
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หน้า ๑  
สำหรับเจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอก  
ให้แนบมาพร้อมชุดคำขอ 

 

รายการเอกสาร/หลักฐาน 
 

❑ แบบฟอร์ม “คำขอใบแทนใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.๒๑)”      ๑  ฉบับ 
❑ สำเนาบตัรประชาชนผู้รับอนุญาตใหด้ำเนินการสถานพยาบาล   ๑   ฉบับ 

• กรณีให้ผู้อ่ืนดำเนินการแทนต้องมีหนังสือมอบอำนาจ   (ติดอากรแสตมป ์๑๐ บาท สำหรับทำการแทนคร้ัง 
 เดียว, ๓๐ บาท สำหรับทำการแทนหลายคร้ัง  มีการระบุสิง่ทีต่อ้งการให้ดำเนินการแทน เช่น การแก้ไข ตดั 
 ทอน เพิ่มเติมข้อความในเอกสารแลการรับหลักฐานต่างๆ)พร้อมแนบสำเนาบตัรประชาชน          ๑   ชุด 

❑ สำเนาหนังสือแจง้ความใบอนุญาตให้ดำเนินการ (กรณีสญูหาย)          ๑           ฉบับ 
❑  รูปถ่ายขนาด ๒.๕ x ๓ เซนตเิมตร  จำนวน ๒ รูป  ถา่ยไว้ไม่เกินหน่ึงปี                                     ๓           ใบ 
❑ สมุดทะเบยีนสถานพยาบาล          ๑           เล่ม 
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กรณีใบอนุญำตใหด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำลสูญหำยหรอืถูกท ำลำยในสำระส ำคญั 
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 ๑. ข้ำพเจ้ำ …………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

เลขประจ ำตัว       อำยุ……………………………….ปี สัญชำติ……………………….. 
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ต ำบล/แขวง ………….…… อ ำเภอ/เขต ……………..…………. จังหวัด …………..……………….....รหัสไปรษณีย์……………………
โทรศัพท์ ………………………….โทรสำร…………………….…..………………ไปรษณีย์อิเลก็ทรอนิกส์……………………………….. 
วัน/เวลำท ำกำร…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ๒. มีควำมประสงค์ขอใบแทนใบอนุญำต เนื่องจำก     □ ถูกท ำลำยในสำระส ำคัญ   □ สูญหำยท่ี ………………………………. 
........................................................................................................ เม่ือวันท่ี ………………………………………………….……… 
 
 พร้อมกับค ำขอนี้ ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย จ ำนวน .................. ฉบับ คือ 

□ ส ำเนำบัตรประจ ำตัว 

□ ส ำเนำภำพถ่ำยทะเบียนบ้ำน 

□ รูปถ่ำยขนำด ๒.๕ x ๓ เซนติเมตร  จ ำนวน ๒ รูป  ถ่ำยไว้ไม่เกินหนึ่งปี 

□ ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล  (กรณีช ำรุด) 

□ สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

□ เอกสำรอ่ืน ๆ (ถ้ำมี) ……………………………………………………………………………………………………. 
                                                       (ลำยมือชื่อ) ……………….………… ผู้ด ำเนินกำร 
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หมำยเหตุ ใส่เคร่ืองหมำย  ในช่อง □ หน้ำข้อควำมท่ีต้องกำร 
 


