
  

 

                                      แบบ ส.พ. ๒๑ 

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

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

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

 

 

 

ค าขอรบัใบแทนใบอนุญาต 

กรณีใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคญั 
 

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

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

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

 ๑. ข้าพเจ้า ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่   ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื    รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื …………...…………………….เตยีง 

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

ลักษณะของสถานพยาบาล ………….…………………………………………………………ณ สถานพยาบาล ชื่อ …………………..……………………………….…………… 

ตั้งอยู่เลขที่ ………….……….. หมู่ที่…………… ซอย/ตรอก .………………………………………………………… ถนน………………………………………………………….. 

ต าบล/แขวง ……………………………..……… อ าเภอ/เขต ……………..……………..………. จังหวัด …………..…………………...รหัสไปรษณยี…์…………………

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

วัน/เวลาท าการ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 ๒. มคีวามประสงคข์อใบแทนใบอนุญาต เนื่องจาก      ถูกท าลายในสาระส าคญั    สญูหายที่ …………………...……………… 

........................................................................................................ เมื่อวันที่ ………………………………………………………………………… 

 

 พร้อมกบัค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จ านวน .................. ฉบบั คอื 

 ส าเนาบตัรประจ าตวั 

 ส าเนาภาพถ่ายทะเบยีนบ้าน 

 รปูถ่ายขนาด ๒.๕ x ๓ เซนตเิมตร  จ านวน ๒ รปู  ถ่ายไว้ไม่เกนิหนึ่งปี 

 ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล  (กรณชี ารดุ) 

 สมุดทะเบยีนสถานพยาบาล 

 เอกสารอื่น ๆ (ถ้าม)ี ……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

          (ลายมอืชื่อ) ……………….………………………………………………… ผู้ด าเนินการ 
 

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

 

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

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

 

หมายเหต ุใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

  


