
                                              แบบ ส.พ. ๓
                       เลขรับที่ ..…………………………………
                       วันที่ ……………..……………………….…

                     ลงชื่อ …………………………ผูรับคํ าขอ
ค ําขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล

ประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน
เขียนที่ ………………………………………………….………….…………………………

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

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

๑. ขาพเจา
     ๑.๑ ชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

เลขประจํ าตัว                                                                  สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ป

     ๑.๒ นิติบุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….
โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……………….. เลขประจํ าตัว
และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจํ าตัว
เปนนิติบุคคลประเภท ……………………………………….………. จดทะเบียนเมื่อ ……………………………...……..…..เลขทะเบียน ……………….……………….

         ๑.๓ มี    บาน    สํ านักงาน   ตั้งอยูเลขที่ ……………..…… หมูท่ี ……….… ซอย/ตรอก ………………………….……………
ถนน ………………………….……………….…….. ตํ าบล/แขวง …………………..……………………………. อํ าเภอ/เขต ……………….………………..…………………….
จังหวัด ………………...………………………………….. รหัสไปรษณีย……………....……………… โทรศัพท ………………………………………………………….……….…
โทรสาร..…………………………………………………..……….…. ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส……………………………………………………….…………………………………….

๒. ขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน  จํ านวน……………………………..เตียง
      ๒.๑ สถานพยาบาลมีลักษณะเปน

      โรงพยาบาลทั่วไป     โรงพยาบาลเฉพาะทาง ……………………..………   สถานพยาบาลเวชกรรมทั่วไป
      สถานพยาบาลเวชกรรมเฉพาะทาง ……………………………………………   สถานพยาบาลทันตกรรมทั่วไป
      สถานพยาบาลทันตกรรมเฉพาะทาง …………………………………………   สถานพยาบาลการผดุงครรภ
      สถานพยาบาลผูปวยเรื้อรัง  สถานพยาบาลการแพทยแผนไทย
      สถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต

      ๒.๒ ขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล โดย .…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

๓. ณ สถานพยาบาลตั้งอยูเลขที่ ………………….. ซอย/ตรอก …………………………………………… ถนน…………………………………………………
ตํ าบล/แขวง ……………………………………………..อํ าเภอ/เขต …….………………………………….……..…จังหวัด……………………………………….…………...…….
รหัสไปรษณีย.……………………………...……… โทรศัพท …………….………………..…………………โทรสาร…………………………. ………………………………………..
ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส. ……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….



๒

พรอมกับคํ าขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย จํ านวน ................. ฉบับ คือ
 แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล
 แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานพยาบาลและสิ่งปลูกสรางในบริเวณใกลเคียง
 แบบแปลน ประกอบดวย แบบรางทางสถาปตยกรรม ผังหลัก และผังบริเวณของสถานพยาบาลที่จะกอสราง
 ใบอนุญาตกอสรางอาคาร  ดัดแปลงอาคาร  หรือรื้อถอนอาคาร
 สํ าเนาหนังสือขอความเห็นชอบรายงานผลกระทบสิ่งแวดลอม ตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมและรักษาคุณภาพ

      สิ่งแวดลอม
 สํ าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค และผูมีอํ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีผูยื่นคํ าขอเปนนิติบุคคล)
 สํ าเนาบัตรประจํ าตัว
 สํ าเนาทะเบียนบานผูขออนุญาต
 สํ าเนาทะเบียนบานของที่ตั้งสถานพยาบาล
 ใบรับรองแพทย
 สํ าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาล
 อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

ขาพเจาขอรับรองวา
๑. ไมเคยไดรับโทษจํ าคุกโดยคํ าพิพากษาถึงท่ีสุดหรือคํ าสั่งท่ีชอบดวยกฎหมายถึงท่ีสุดใหจํ าคุก เวนแตเปนโทษสํ าหรับ
    ความผิดที่กระทํ าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ
๒. ไมเปนโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศกํ าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา
๓. ไมเปนบุคคลลมละลาย
๔. ไมเปนบุคคลวิกลจริต คนไรความสามารถ หรือคนเสมือนไรความสามารถ

(ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูยื่นคํ าขอ

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

หมายเหตุ     1. ใสเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาขอความที่ตองการ
     2. กรณีมอบอํ านาจใหผูอ่ืนดํ าเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอํ านาจติดอากรแสตมป พรอมสํ าเนาบัตรประชาชนของ
         ผูรับมอบอํ านาจ  และบัตรประชาชนของผูมอบอํ านาจ


