
 
 
 
 
 

แบบค ำขออนุมัติสถำนพยำบำลอื่นซึ่งได้รับกำรยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล 
กรณใีห้บริกำรเฉพำะผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรำยตำมกฎหมำยว่ำด้วยโรคติดต่อ 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  
เป็นกำรชั่วครำว 

 

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

                                                 วันที่ ……..……... เดือน ……..…………...…. พ.ศ. ………..….….. 

 

  ข้ำพเจ้ำ…………………………..…………โดย นำย/นำง/นำงสำว …………….…………………………….... 

อำยุ .………………ปี สัญชำติ…………… อยู่เลขท่ี ……………….ซอย……….……………….… ตรอก ………………………..... 

ถนน ………………… หมู่ที่ ……... ต ำบล/แขวง …………………………………. อ ำเภอ/เขต ……………............................ 

จังหวัด………………...…………………………………............................โทรศัพท ์………………..........…………………………… 

เป็นผู้ประกอบกิจกำร .......................................................................................................................................... 

ขออนุมัติสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน เพ่ือให้บริกำรเฉพำะผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรำยตำมกฎหมำย 
ว่ำด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 
เป็นกำรชั่วครำว ตำมมำตรำ 5 วรรคหนึ่ง แห่งพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม
โดยพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559       

 จ ำนวน ......................................... เตียง 

 ชื่อสถำนประกอบกิจกำร ..................................................................... ตั้งอยู่ที ่....................... 

หมู่ที…่……...........ซอย.........................................ตรอก................................................. ถนน............................... 

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

จังหวัด .................................................................. โทรศัพท์ ...............................................................................  

 โดยขำ้พเจ้ำขอรับรองว่ำมี ผู้ประกอบวิชำชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ปฏิบัติงำน 

 ๑. แพทย์ ………………...……..………......... คน ๒. พยำบำล ……….….………………….….…. คน 

 ๓. ทันตแพทย์ …………..……..………........ คน ๔. เภสัชกร …………………...….………….…. คน 

 5. นักกำยภำพบ ำบัด ……..….……….…... คน 6. นักเทคนิคกำรแพทย์ ………..…..……... คน 

7. แพทย ์… 

เลขรับที่ ............................... 
วันที่  ....................................... 
ลงชื่อ ............................ ผู้รับค ำขอ 

แบบ สพ.อ. 8 



-2- 

 7. แพทย์แผนไทย …………………………… คน 

 - เวชกรรมไทย ……………………………….. คน - เภสัชกรรมไทย …………………………...... คน 

 - กำรผดุงครรภ์ไทย…………………………. คน - กำรนวดไทย ……………………………....... คน 

 - กำรแพทย์พ้ืนบ้ำนไทย…………………... คน 

 8. แพทย์แผนไทยประยุกต์ ….………….. คน 

 9. ผู้ประกอบโรคศิลปะ 

 (๑) กิจกรรมบ ำบัด ……..…. คน (๒) กำรแก้ไขควำมผิดปกติของกำรสื่อควำมหมำย…..…. คน 

 (๓) เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ….….. คน (๔) รังสีเทคนิค …………………………. คน 

 (๕) จิตวิทยำคลินิก ……...…………………. คน (6) กำยอุปกรณ์…………………………. คน 

 (7) กำรแพทย์แผนจีน…………………….. คน 

 (8) อ่ืนๆ............................................... คน 

 ทั้งนี้ ได้ประสำนสถำนพยำบำลตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลเพ่ือให้ กำรช่วยเหลือ      
กำรรักษำพยำบำล ให้ค ำแนะน ำ ประสำนควำมร่วมมือและรับส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 

ชื่อสถำนพยำบำล ............................................................................ เลขท่ีใบอนญุำต ........................................ 

ตั้งอยู่ที ่............ หมู่ที ่.................. ซอย ............................... ตรอก .......................... ถนน ...............................  

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

จังหวัด .................................................................. โทรศัพท์ ...............................................................................  

 

 

                                    (ลำยมือชื่อ) …………………………………… ผู้ยื่นค ำขอ 

    (………………………………………………) 

 

 

                                    (ลำยมือชื่อ) ……………………….....… ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลที่ให้กำรช่วยเหลือ 

    (………………………………………………) 

 

 


