
แบบ ส.พ. 2 

 

แผนงานการจัดต้ังสถานพยาบาล 
ประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

 

1. ลักษณะของสถานพยาบาล 
 คลินิกเวชกรรม  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง…………………  คลินิกทันตกรรม 
 คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง……………………….……………..  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 คลินิกกายภาพบ าบดั  คลินิกเทคนิคการแพทย์  คลินิกการแพทย์แผนไทย 
 คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์   
 สหคลินิก ประกอบด้วย.....………………………………………..……………………………………………………….…………………… 

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

2. บริการท่ีจัดให้มีเพิ่มเติม…………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

3. ลักษณะอาคารซึ่งใช้เป็นท่ีต้ังสถานพยาบาล 
     เป็นอาคารสถานพยาบาลโดยเฉพาะ  เป็นอาคารอยู่อาศัย  เป็นห้องแถว  เป็นตึกแถว 
 เป็นบ้านแถว     เป็นบ้านแฝด  เป็นอาคารพาณิชย์      ต้ังอยู่ในศูนย์การค้า            

     อื่นๆ……………………………………………………………………  มี……………………..……คูหา………..………………ช้ัน 

4. พื้นท่ี……………..………………ตารางเมตร  กว้าง………………เมตร  ยาว………………..เมตร  สูง………..………….เมตร  

5. จ านวนของผู้ประกอบวิชาชีพ.................................คน 

6. ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลช่ือ……………………………………………เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ…………….………. 

7. ระยะเวลาในการด าเนินการตามแผนงานการจัดต้ังสถานพยาบาล………..………………วันนับแต่วันยื่นแบบ ส.พ.1 

 
 

(ลายมือช่ือ)……………….………………………………………………ผู้ยื่นค าขอ 
 

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

 
           อนุมัติ 

 

(ลายมือช่ือ)……………….………………………………………………ผู้อนุญาต 
 

               วันท่ี………………………….…………………………… 
 
หมายเหตุ : ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความท่ีต้องการ 


