
 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน และการจัดทำป้ายชื่อคลินิก
ให้ใช้แผ่นป้าย สีขาว และตัวอักษรในแผ่นป้ายแสดงชื่อให้ใช้สีดังต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แสดงรูปถ่ายของผู้ประกอบวิชาชีพ และใบประกอบโรคศิลปะ โดยกรอก
ข้อมูลด้วยตัวอักษร สีด า (สามารถขอรับป้ายดังกล่าวได้ที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์) 
 

 

1   ผูข้อรบัใบอนญุาตใหป้ระกอบกจิการสถานพยาบาล 

       แบบฟอร์มที่ต้องกรอก ส.พ. 1 ส.พ. 2 ส.พ. 5 

       รูปถ่ายคลินิก และบันทึกชี้แจงการป้องกันการติดเชื้อในสถานพยาบาล 

2   ผูข้อรบัใบอนญุาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาล 

       แบบฟอร์มที่ต้องกรอก ส.พ. 6 ส.พ. 18 

3   ผูป้ระกอบวิชาชีพร่วม คือ ผูป้ระกอบวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง

ท่ีให้บริการในสถานพยาบาลน้ันตามลักษณะการใหบ้ริการของคลินิก 

         แบบฟอร์มที่ต้องกรอก ส.พ. 6 

 

ลักษณะสถานพยาบาล 

ตัวอักษรสงู 

000 

▶คลินิกเวชกรรม (สีเขียว)  

▶คลินิกทันตกรรม (สีม่วง) 

▶คลินิกการพยาบาลและ 

   การผดุงครรภ์ (สีฟ้า) 

▶คลินิกกายภาพบ าบัด (สีชมพู) 

▶คลินิกเทคนิคการแพทย์ (สีเลือดหมู) 

▶คลินิกการแพทย์แผนไทย (สีน ้าเงิน) 

▶คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ (สีทอง) 

▶คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม (สีเขียว) 

▶สหคลินิก (คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพต้ังแต่ 2 ลักษณะขึน้ไป) (สีเขียวแก่) 

 

 

▶คลินิกการประกอบโรคศิลปะ 

(สีน ้าตาล) 

(1) สาขากิจกรรมบำบัด 

(2) สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย 

(3) สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

(4) สาขารังสีเทคนิค 

(5) สาขาจิตวิทยาคลินิก 

(6) สาขากายอุปกรณ์ 

(7) สาขาการแพทย์แผนจีน 

 

ชือ่คลนิิกตามชือ่ที่ก าหนด 

เลขที่ใบอนญุาต 123456789101 

ความยาวไมน่้อยกว่า 120 ซม. 
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ไม่น้อยกว่า 10 ซม. 

ตัวอักษรสงู 

ไม่น้อยกว่า 5 ซม. 

      เอกสารที่ต้องเตรยีม 

★ โปรดแนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาตามแบบค าขอแต่ละประเภท 



 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แจ้งผู้ขออนุญาตให้มารับใบอนุญาต ฯ 

          พร้อมชำระค่าธรรมเนียม 
 

ส านกังานสาธารณสขุจังหวดันครสวรรค ์

กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภค และเภสชัสาธารณสขุ 

โทร. 056-232001-6 ตอ่ 140, 141 

หรอื        /        061-2791199 

การขออนญุาตเปิดสถานพยาบาล 

ผู้ขออนุญาตยื่นเอกสารคำขออนญุาต 
เปิดสถานพยาบาล 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วน และ 
ความถูกต้องของเอกสาร 

เจ้าหน้าที่นัดวันตรวจสถานที ่
 

ประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล 
ประจำจังหวัดนครสวรรค์ 

 

เอกสารครบถว้นถกูตอ้ง 

คืนเอกสารคำขอ 

คืนเอกสารคำขอ 

ไมอ่นญุาต 

เจ้าหน้าที่จัดทำใบอนุญาต ฯ 

อนญุาต 

เอกสารไมค่รบถว้น 


