
  
 

                                            แบบ ส.พ. ๑๓ 
                       เลขรับที่ ..………………………………… 
                       วันที ่……………..……………………….… 
                      ลงชื่อ …………………………ผู้รับค ำขอ 

 
 
 

ค ำขอโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล  
 

เขียนท่ี ………………………………………………….………….………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 
วันท่ี ……..……... เดือน ……………………………………. พ.ศ. ………. 

 

๑. ข้ำพเจ้ำ 
     ๑.๑ ช่ือ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

 

เลขประจ ำตัว                                                                  สัญชำติ ………………………..……..… อำยุ …………………… ปี           

 

     ๑.๒ นิติ
บุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 
โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……….. เลขประจ ำตัว 
 

และ (๒) ………………………………………………………………………………………………เลขประจ ำตัว 
 

ได้รับอนญุำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประเภทที่    ไมร่บัผู้ป่วยไว้คำ้งคืน      รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน ……………….….… เตียง 
ลักษณะของสถำนพยำบำล …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 
ตำมใบอนุญำตที่ ………………………………………………………… ออกให้ ณ วันที่ …………………. เดือน ……………………………..………. พ.ศ. ………... 
ณ สถำนพยำบำลช่ือ…………………………………….………………..……………………………….….... ตั้งอยู่เลขท่ี …………..…………….……หมู่ที่ ……………… 
ซอย/ตรอก …………….…..….…………….………. ถนน ……………..………………………………. ต ำบล/แขวง ………………………….………………………….. 
อ ำเภอ/เขต .…………………………………..…………. จังหวัด ………………………………………………….…รหัสไปรษณีย…์…..…………………………………….. 
โทรศัพท์ ………………………………………………โทรสำร……………………...………………….….. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส…์………………………………………. 
โดยมี ……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….…….... เป็นผูด้ ำเนนิกำร 
 ๒. มีควำมประสงค์ขอโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลดังกล่ำวข้ำงต้น  ให้แก ่

     ๒.๑ ช่ือ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

 

เลขประจ ำตัว                                                                  สัญชำติ ………………………..……..… อำย ุ…………………… ปี           

 

     ๒.๒ นิติ
บุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 
โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….………….. เลขประจ ำตัว 
และ (๒) ………………………………………………………………………………………………..เลขประจ ำตัว      
เป็นนิติบุคคลประเภท ……………………………………….…. จดทะเบยีนเมื่อ ……………………………...……..…..เลขทะเบยีน ……………….………………. 

         ๒.๓ มี    บ้ำน    ส ำนักงำน   ตั้งอยู่เลขท่ี ……………..…… หมู่ที่ ……….… ซอย/ตรอก ………………………….…………… 
ถนน ………………………….……………….… ต ำบล/แขวง …………………..………………………. อ ำเภอ/เขต ……………….………………..……………………. 
จังหวัด ………………...………………………….. รหสัไปรษณีย…์…………....……………… โทรศัพท์ ………………………………………………………….……….… 
โทรสำร..…………………………………………………..ไปรษณยี์อิเล็กทรอนิกส…์…………………………………………………….……………………………………. 
  พร้อมกับค ำขอน้ีข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย จ ำนวน .................. ฉบับ คือ 
             ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล    ส ำเนำบัตรประจ ำตัวของผูร้ับโอน 
             เอกสำรที่เป็นหลักฐำนเกี่ยวข้องกับกำรโอนกรรมสิทธ์ิ   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับโอน 
             สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล     ใบรับรองแพทย์ของผู้รับโอน 
  ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผูม้ีอ ำนำจลงช่ือแทนนิติบุคคล (กรณีผูร้ับโอนเป็นนิติบุคคล) 
 
                                                                               (ลำยมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผู้โอน 
 

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

                                                                               (ลำยมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผู้รับโอน 
 

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



๒ 
 
 

ข้ำพเจ้ำผู้รับโอนขอรับรองว่ำ  
 1. ไม่เคยได้รับโทษจ ำคุกโดยค ำพพิำกษำหรือค ำสั่งชอบด้วยกฎหมำยถึงที่สุดให้จ ำคุก  เว้นแตเ่ป็นโทษส ำหรับ 
     ควำมผดิที่ได้กระท ำโดยประมำท หรือควำมผดิลหโุทษ      
 2. ไม่เป็นโรคตำมที่รัฐมนตรีประกำศก ำหนดในรำชกิจจำนเุบกษำ         
 3. ไม่เป็นบุคคลลม้ละลำย 
 4. ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ          
                                                                                                      

 

                                                                               (ลำยมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผู้รับโอน 
 

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

หมำยเหต ุ  1.ใส่เครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
    2. กรณีมอบอ ำนำจใหผู้้อื่นด ำเนินกำรแทนต้องมีหนังสือมอบอ ำนำจติดอำกรแสตมป์ พร้อมส ำเนำบัตรประชำชนของ 
        ผู้รับมอบอ ำนำจ  และบัตรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


