
  

 

 

                                      แบบ ส.พ. ๒๒   

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

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

                      ลงช่ือ ……………………..…… ผู้รับคาํขอ 

 

 

 

 

 

คําขอแกไ้ขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนุญาตใหด้ําเนนิการสถานพยาบาลทีไ่ดร้บัอนุญาตไวแ้ลว้ 
 

เขียนที่ ……………………………………….………….………………………… 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

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

 

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

เลขประจาํตัว       อายุ……………………………….ปี สญัชาติ…………………………………………… 
 

ได้รับอนุญาตให้ดาํเนินการสถานพยาบาลประเภทที่   ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน    รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน …………...…………………….เตียง 

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

ลักษณะของสถานพยาบาล ………….…………………………………………………………ณ สถานพยาบาล ช่ือ …………………..……………………………….…………… 

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

ตาํบล/แขวง ……………………………..……… อาํเภอ/เขต ……………..……………..………. จังหวัด …………..…………………...รหัสไปรษณย์ี……………………

โทรศัพท ์………………………….โทรสาร……………………………………..………………ไปรษณีย์อเิลก็ทรอนิกส…์…….……………………………………………………….. 

 

๒. มีความประสงค์ขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต ดังต่อไปน้ี 

  การเปล่ียนช่ือสถานพยาบาล  เป็น…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  การเปล่ียนช่ือตัว ช่ือสกุล ของผู้ดาํเนินการ  เป็น…………………………………………………………………………………………………………………. 

  การเปล่ียนช่ือถนน ตาํบลหรือแขวง อาํเภอหรือเขต จังหวัด  เป็น………………………………………………………………………………………. 

                การเปล่ียนแปลงวัน  เวลา ที่ให้บริการ เป็น………………………………………………………………………………………. 

 อื่นๆ ………………………………………………………………………………………................................................... 

 พร้อมกบัคาํขอน้ีข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วย คือ 

  ใบอนุญาตให้ดาํเนินการสถานพยาบาล 

  เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกบัการขอเปล่ียนแปลง 

  สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

  เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) 

 

(ลายมือช่ือ)................................................ผู้ดาํเนินการ 

 

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

 

 

(ลายมือช่ือ).................................................ผู้รับอนุญาต 

 

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

 

 

หมายเหตุ ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 


