
 
  

 
 

                                               แบบ ส.พ. ๓ 
                       เลขรับที่ ..………………………………… 
                       วันที ่……………..……………………….… 
                     ลงชื่อ …………………………ผู้รับค ำขอ 

 
 
 

ค ำขออนุมัติแผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำล 
ประเภทที่รับผู้ป่วยไวค้้ำงคืน 

 
 

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

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

๑. ข้ำพเจ้ำ 
     ๑.๑ ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

เลขประจ ำตัว                                                           สัญชำติ ………………………..……..… อำยุ …………………… ปี           
 
     ๑.๒ นิติบุคคล…….……………………………………………………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..……………………………………….……………….. เลขประจ ำตัว 
และ (๒) …………………………………………………………………………….….เลขประจ ำตัว 
 
เป็นนิติบุคคลประเภท …………………….………. จดทะเบียนเมื่อ ……………………………..เลขทะเบียน ……………….………………. 

         ๑.๓ มี    บ้ำน    ส ำนักงำน   ตั้งอยู่เลขท่ี ……………หมู่ที่ ……… ซอย/ตรอก ……………………………  
ถนน ………………………….………….…….. ต ำบล/แขวง …………………..…………………………. อ ำเภอ/เขต ……………….………………
จังหวัด ………………...……………….…….. รหัสไปรษณีย์……………....……… โทรศัพท์ ………………………………………….……….… 
โทรสำร..………………………………ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์……………………………………………………….……………………………………. 

 
๒. ขออนุมัติแผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน  จ ำนวน……………………………..เตียง 
      ๒.๑ สถำนพยำบำลมีลักษณะเป็น 

 โรงพยำบำลทั่วไป  โรงพยำบำลเฉพำะทำง ……………………..…  สถำนพยำบำลเวชกรรมทั่วไป 
 สถำนพยำบำลเวชกรรมเฉพำะทำง ………………………………………    สถำนพยำบำลทันตกรรมทั่วไป   
สถำนพยำบำลทันตกรรมเฉพำะทำง …………………………………………  สถำนพยำบำลกำรผดุงครรภ์ 
 สถำนพยำบำลผู้ป่วยเรื้อรัง    สถำนพยำบำลกำรแพทย์แผนไทย  
 สถำนพยำบำลกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

      ๒.๒ ขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล โดย .…………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

๓. ณ สถำนพยำบำลตั้งอยู่เลขท่ี ………………….. ซอย/ตรอก ……………………………… ถนน…………………………………
ต ำบล/แขวง ………………………………..อ ำเภอ/เขต …….…………………………….……..…จังหวัด…………………………………………….
รหัสไปรษณีย์.………………… โทรศัพท์ …………….……………….……..……โทรสำร……………………..………………………………………..
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์. ……………………………………………………………………………………….………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

๒ 
 
 พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย จ ำนวน ................. ฉบับ คือ 

 แผนงำนกำรจัดต้ังสถำนพยำบำล   
 แผนที่แสดงที่ตั้งของสถำนพยำบำลและสิ่งปลูกสร้ำงในบริเวณใกล้เคียง 

  แบบแปลน ประกอบด้วย แบบร่ำงทำงสถำปัตยกรรม ผังหลัก และผังบริเวณของสถำนพยำบำลที่จะก่อสร้ำง 
  ใบอนุญำตก่อสร้ำงอำคำร  ดัดแปลงอำคำร  หรือรื้อถอนอำคำร 
  ส ำเนำหนังสือขอควำมเห็นชอบรำยงำนผลกระทบสิ่งแวดล้อม ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมและรักษำ 

     คุณภำพสิ่งแวดล้อม 
  ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล  
                (กรณีผู้ยื่นค ำขอเป็นนิติบุคคล) 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัว   

 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ขออนุญำต 
 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของที่ตั้งสถำนพยำบำล 

  ใบรับรองแพทย์ 
  ส ำเนำเอกสำรแสดงกรรมสิทธิ์ในสถำนพยำบำล 
  อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ 

๑. ไม่เคยได้รับโทษจ ำคุกโดยค ำพิพำกษำถึงท่ีสุดหรือค ำสั่งที่ชอบด้วยกฎหมำยถึงที่สุดให้จ ำคุก เว้นแต่เป็นโทษ 
ส ำหรับควำมผิดที่กระท ำโดยประมำทหรือควำมผิดลหุโทษ 

๒. ไม่เป็นโรคตำมที่รัฐมนตรีประกำศก ำหนดโดยประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ 
๓. ไม่เป็นบุคคลล้มละลำย 
๔. ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 

 
(ลำยมอืชื่อ) ……………….………………………………………………… ผู้ยื่นค ำขอ 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมำยเหตุ      1. ใส่เครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
       2. กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนด ำเนินกำรแทนต้องมีหนังสือมอบอ ำนำจติดอำกรแสตมป์ พร้อมส ำเนำบัตร 
               ประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ  และบัตรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ 
 
 
 

 


