
ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำต 
เกี่ยวกับยำเสพติดให้โทษ 

   ในประเภท 2          ในประเภท 5 (เฉพาะกัญชา) 
                                                                             เขียนที่……………………………………………….………………….. 
                                                                             วันที…่…………เดือน…………………………….พ.ศ………….…… 

                        ข้าพเจ้า………………..…………………………………………………………………………………………………………….….. 
                                                          (ชื่อผู้รับอนุญาต) 
ซึ่งมีผู้ด าเนนิกิจการชื่อ…………………………………………………………….…...ได้รับอนุญาตให้………………………………………………… 
....................................................................................................................................ตามใบอนุญาตที…่…………..…………….. 
ณ สถานทีช่ื่อ………………………………………………………………….……….………………………อยู่เลขที่……………………………………….. 
ตรอก/ซอย……………………………………….ถนน……………………………………………หมู่ที่……………ต าบล/แขวง…………………………                
อ าเภอ/เขต………………………………………จังหวัด….………………...…….…..………..รหัสไปรษณีย…์…………………..…………………….
โทรศัพท…์………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………... 
                      ขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตดังตอ่ไปนี้ 
- เปลี่ยน……………………….…………จำก……….…………………………………………………..………………………………………………………. 
                                         เป็น……………………………………………….………………………………………………………………….. 
- เปลี่ยน…………………………..………จำก………………………………………………………………….……………………………………………….. 
                                         เป็น……………………………………………………………………………………………………………………                                                
              ข้ำพเจ้ำได้แนบหลกัฐำนมำด้วย  คือ 

1. ต้นฉบับใบอนุญาตที่ต้องการแก้ไข 
2. เอกสารที่เป็นหลักฐานเก่ียวข้องกับรายการที่ขอเปลี่ยนแปลง 

-  กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อสถำนพยำบำล  ได้แก ่
2.1  ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.2  ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.3  รูปถ่ายคลินิก หรือ โรงพยาบาล จ านวน 2 รูป 

 -  รูปที่ 1 แสดงลักษณะอาคาร 
 -  รูปที่ 2 แสดงปา้ย เลขที่ของสถานที่ตัง้ 

                           -  กรณีแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรอื่นๆ แนบเอกสารที่เป็นหลักฐานเก่ียวข้องกับรายการที่ขอ                   
                              เปลี่ยนแปลง 
 
กรณีบุคคลธรรมดำ               กรณีนิติบุคคล 

(ลำยมอืชื่อ)……………..………………ผู้ยื่นค ำขอ                     (ลำยมือชื่อ)…………….…………..…………….กรรมการบริษัท                                                                                                     
         (                                   )                                   (                                    )                                                 

                (ผู้ด าเนนิกิจการ)                        (ลำยมือชื่อ)…………….……..……………….กรรมการบริษัท 
        (                                    )                                                                                                       
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ผลกำรตรวจรับ 
 

ครั้งท่ี 1 
กรณีย่ืนเอกสารด้วยตนเอง 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง เน่ืองจาก
..................................................................................................................
.............................................................................................................. 

        ให้ย่ืนเอกสารหลกัฐานเพิม่เติมภายในระยะเวลา 5 วันท าการ  
             นับจากวันทีไ่ด้รับเรื่อง หากพ้นก าหนดจะสงวนสทิธิ ์
             ในการคืนค าขอ 
        คืนเอกสารค าขอ แล้วใหน้ ามาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 
 
ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที.่........../............./...................... 

 
ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันที่.........../............./..................... 
 
 กรณีส่งทำงไปรษณยี ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนค าขอ โดยก าหนดส่งภายใน 20 วันท าการ 
นับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นก าหนดจะสงวนสิทธิ์ในการคืนค าขอ 
(   ) แจ้งทางโทรศัพท์ หมายเลข............................................... 
      ผู้รับเรื่อง............................................................................ 
(   ) แจ้งทางโทรสาร หมายเลข.................................................. 
(   ) แจ้งทางไปรษณีย์ 
 
 

ครั้งท่ี 2 
 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง คืนเอกสารค าขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันที่.........../............./..................... 
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                                                                             เขียนที่……………………………………………….………………….. 
                                                                             วันที…่…………เดือน…………………………….พ.ศ………….…… 

                        ข้าพเจ้า………………..…………………………………………………………………………………………………………….….. 
                                                          (ชื่อผู้รับอนุญาต) 
ซึ่งมีผู้ด าเนนิกิจการชื่อ…………………………………………………………….…...ได้รับอนุญาตให้………………………………………………… 
....................................................................................................................................ตามใบอนุญาตที…่…………..…………….. 
ณ สถานทีช่ื่อ………………………………………………………………….……….………………………อยู่เลขที่……………………………………….. 
ตรอก/ซอย……………………………………….ถนน……………………………………………หมู่ที่……………ต าบล/แขวง…………………………                
อ าเภอ/เขต………………………………………จังหวัด….………………...…….…..………..รหัสไปรษณีย…์…………………..…………………….
โทรศัพท…์………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………... 
                              
                      ขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตดังตอ่ไปนี้ 
- เปลี่ยน……………………….…………จำก……….…………………………………………………..………………………………………………………. 
                                         เป็น……………………………………………….………………………………………………………………….. 
- เปลี่ยน…………………………..………จำก………………………………………………………………….……………………………………………….. 
                                         เป็น……………………………………………………………………………………………………………………                                                 

                     ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนมำด้วย  คือ 
1. ต้นฉบับใบอนุญาตที่ต้องการแก้ไข 

2. เอกสารที่เป็นหลักฐานเก่ียวข้องกับรายการที่ขอเปลี่ยนแปลง 
-  กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อสถำนพยำบำล  ได้แก ่

2.1  ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.2  ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.3  รูปถ่ายคลินิก หรือ โรงพยาบาล จ านวน 2 รูป 

 -  รูปที่ 1 แสดงลักษณะอาคาร 
 -  รูปที่ 2 แสดงปา้ย เลขที่ของสถานที่ตัง้ 

                           -  กรณีแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรอื่นๆ แนบเอกสารที่เป็นหลักฐานเก่ียวข้องกับรายการที่ขอ                   
                              เปลี่ยนแปลง 
 
 
กรณีบุคคลธรรมดำ               กรณีนิติบุคคล 

(ลำยมือชื่อ)……………..………………ผู้ยื่นค ำขอ                     (ลำยมือชื่อ).…..กรรมการผูม้ีอ านาจฯ…..กรรมการบริษัท                                                                                                     
         (                                   )                                   (      และประทบัตราบริษทั    )                                                 

ตวัอย่างการกรอก เอกชน 

“ บริษทั / หจก. / มูลนิธิ / สมาคม ฯ ” 

“ ชื่อผูด้  าเนินกิจการเดมิ ” “ ชื่อใบอนุญาตฯ ” 

“ ชื่อสถานพยาบาล / ชื่อสถานที่ ” 

“ เลขที่ใบอนุญาต

ฯ ” 

“ ผูด้  าเนินกิจการ ” “ ชื่อผูด้  าเนินกิจการเดมิ ” 

“ ชื่อผูด้  าเนินกิจการใหม่ ” 



                (ผู้ด าเนนิกิจการ)                        (ลำยมือชื่อ)…..กรรมการผูม้ีอ านาจฯ..….กรรมการบริษัท 
        (      และประทบัตราบริษทั    )                                                                                                       
 
 
 
 
 

 
ผลกำรตรวจรับ 
 

ครั้งท่ี 1 
กรณีย่ืนเอกสารด้วยตนเอง 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง เน่ืองจาก
..................................................................................................................
.............................................................................................................. 

        ให้ย่ืนเอกสารหลกัฐานเพิม่เติมภายในระยะเวลา 5 วันท าการ  
             นับจากวันทีไ่ด้รับเรื่อง หากพ้นก าหนดจะสงวนสทิธิ ์
             ในการคืนค าขอ 
        คืนเอกสารค าขอ แล้วใหน้ ามาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 
 
ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที.่........../............./...................... 

 
ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันที่.........../............./..................... 
 
 กรณีส่งทำงไปรษณยี ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนค าขอ โดยก าหนดส่งภายใน 20 วันท าการ 
นับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นก าหนดจะสงวนสิทธิ์ในการคืนค าขอ 
(   ) แจ้งทางโทรศัพท์ หมายเลข............................................... 
      ผู้รับเรื่อง............................................................................ 
(   ) แจ้งทางโทรสาร หมายเลข.................................................. 
(   ) แจ้งทางไปรษณีย์ 
 
 

ครั้งท่ี 2 
 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง คืนเอกสารค าขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันที่.........../............./..................... 
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                                                                             เขียนที่……………………………………………….………………….. 
                                                                             วันที…่…………เดือน…………………………….พ.ศ………….…… 

                        ข้าพเจ้า………………..…………………………………………………………………………………………………………….….. 
                                                          (ชื่อผู้รับอนุญาต) 
ซึ่งมีผู้ด าเนนิกิจการชื่อ…………………………………………………………….…...ได้รับอนุญาตให้………………………………………………… 
....................................................................................................................................ตามใบอนุญาตที…่…………..…………….. 
ณ สถานทีช่ื่อ………………………………………………………………….……….………………………อยู่เลขที่……………………………………….. 
ตรอก/ซอย……………………………………….ถนน……………………………………………หมู่ที่……………ต าบล/แขวง…………………………                
อ าเภอ/เขต………………………………………จังหวัด….………………...…….…..………..รหัสไปรษณีย…์…………………..…………………….
โทรศัพท…์………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………... 
                      ขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตดังตอ่ไปนี้ 
- เปลี่ยน……………………….…………จำก……….…………………………………………………..………………………………………………………. 
                                         เป็น……………………………………………….………………………………………………………………….. 
- เปลี่ยน…………………………..………จำก………………………………………………………………….……………………………………………….. 
                                         เป็น……………………………………………………………………………………………………………………                                                 

                     ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนมำด้วย  คือ 
1. ต้นฉบับใบอนุญาตที่ต้องการแก้ไข 

2. เอกสารที่เป็นหลักฐานเก่ียวข้องกับรายการที่ขอเปลี่ยนแปลง 
-  กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อสถำนพยำบำล  ได้แก ่

2.1  ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.2  ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.3  รูปถ่ายคลินิก หรือ โรงพยาบาล จ านวน 2 รูป 

 -  รูปที่ 1 แสดงลักษณะอาคาร 
 -  รูปที่ 2 แสดงปา้ย เลขที่ของสถานที่ตัง้ 

                           -  กรณีแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรอื่นๆ แนบเอกสารที่เป็นหลักฐานเก่ียวข้องกับรายการที่ขอ                   
                              เปลี่ยนแปลง 
 
 
กรณบีุคคลธรรมดำ               กรณีนิติบุคคล 

(ลำยมือชื่อ)……………....………………ผู้ยื่นค ำขอ                     (ลำยมือชื่อ)…………….…………..…………….กรรมการบริษัท                                                                                                     
         (                                   )                                   (                                    )                                                 

                (ผู้ด าเนนิกิจการ)                        (ลำยมือชื่อ)…………….……..……………….กรรมการบริษัท 

ตวัอย่างการกรอก หน่วยงานราชการ 

“ กระทรวง / ทบวง / กรม ฯ ” 

“ ชื่อผูด้  าเนินกิจการเดมิ ” “ ชื่อใบอนุญาตฯ ” 

“ ชื่อสถานที่ / โรงพยาบาล ” 

“ ผูด้  าเนินกิจการ ” “ ชื่อผูด้  าเนินกิจการเดมิ ” 

“ ชื่อผูด้  าเนินกิจการใหม่ ” 

“ ผูด้  าเนินกิจการใหม่ ” 

“ เลขที่ใบอนุญาต

ฯ ” 



        (                                    )                                                                                                       
 
 
 
 
 

 
ผลกำรตรวจรับ 
 

ครั้งท่ี 1 
กรณีย่ืนเอกสารด้วยตนเอง 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง เน่ืองจาก
..................................................................................................................
.............................................................................................................. 

        ให้ย่ืนเอกสารหลกัฐานเพิม่เติมภายในระยะเวลา 5 วันท าการ  
             นับจากวันทีไ่ด้รับเรื่อง หากพ้นก าหนดจะสงวนสทิธิ ์
             ในการคืนค าขอ 
        คืนเอกสารค าขอ แล้วใหน้ ามาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 
 
ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที.่........../............./...................... 

 
ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันที่.........../............./..................... 
 
 กรณีส่งทำงไปรษณยี ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนค าขอ โดยก าหนดส่งภายใน 20 วันท าการ 
นับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นก าหนดจะสงวนสิทธิ์ในการคืนค าขอ 
(   ) แจ้งทางโทรศัพท์ หมายเลข............................................... 
      ผู้รับเรื่อง............................................................................ 
(   ) แจ้งทางโทรสาร หมายเลข.................................................. 
(   ) แจ้งทางไปรษณีย์ 
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 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง คืนเอกสารค าขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
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                        วันที่.........../............./..................... 
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                                                                             เขียนที่……………………………………………….………………….. 
                                                                             วันที…่…………เดือน…………………………….พ.ศ………….…… 

                        ข้าพเจ้า………………..……………ส านกังานต ารวจแห่งชาติ…………………………………………………………….….. 
                                                          (ชื่อผู้รับอนุญาต) 
ซึ่งมีผู้ด าเนนิกิจการชื่อ……………..ชื่อผูด้  าเนินกิจการเดมิ……………...…...ได้รับอนุญาตให้……....….…ชื่อใบอนุญาตฯ……..……… 
................................................................................................................................ตามใบอนุญาตที่……เลขที่ใบอนุญาตฯ….. 
ณ สถานทีช่ื่อ…………………..……พสิจูนห์ลกัฐานจงัหวดัฯ……….……….………………………อยู่เลขที่……………………………………….. 
ตรอก/ซอย……………………………………….ถนน……………………………………………หมู่ที่……………ต าบล/แขวง…………………………                
อ าเภอ/เขต………………………………………จังหวัด….………………...…….…..………..รหัสไปรษณีย…์…………………..…………………….
โทรศัพท…์………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………... 
                              
                      ขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตดังตอ่ไปนี้ 
- เปลี่ยน……………………….…………จำก……….…………………………………………………..………………………………………………………. 
                                         เป็น……………………………………………….………………………………………………………………….. 
- เปลี่ยน……...ผูด้  าเนินกิจการ.……จำก……………………………ชื่อผูด้  าเนินกิจการเดมิ……….……………………………………………….. 
                                         เป็น………………….………ชื่อผูด้  าเนินกิจการใหม่.…………………………………………………………                                                
   

                     ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนมำด้วย  คือ 
1. ต้นฉบับใบอนุญาตที่ต้องการแก้ไข 

2. เอกสารที่เป็นหลักฐานเก่ียวข้องกับรายการที่ขอเปลี่ยนแปลง 
-  กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อสถำนพยำบำล  ได้แก ่

2.1  ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.2  ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.3  รูปถ่ายคลินิก หรือ โรงพยาบาล จ านวน 2 รูป 

 -  รูปที่ 1 แสดงลักษณะอาคาร 
 -  รูปที่ 2 แสดงปา้ย เลขที่ของสถานที่ตัง้ 

                           -  กรณีแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรอื่นๆ แนบเอกสารที่เป็นหลักฐานเก่ียวข้องกับรายการที่ขอ                   
                              เปลี่ยนแปลง 
 
 
กรณีบุคคลธรรมดำ               กรณีนิติบุคคล 

ตวัอย่างการกรอก ส านกังานต ารวจแห่งชาติ 



(ลำยมือชื่อ)…ผูด้  าเนินกิจการใหม่…ผู้ยื่นค ำขอ                     (ลำยมือชื่อ)…………….…………..…………….กรรมการบริษัท                                                                                                     
         (                                   )                                   (                                    )                                                 

                (ผู้ด าเนนิกิจการ)                        (ลำยมือชื่อ)…………….……..……………….กรรมการบริษัท 
        (                                    )                                                                                                       
 
 
 
 

ผลกำรตรวจรับ 
 

ครั้งท่ี 1 
กรณีย่ืนเอกสารด้วยตนเอง 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง เน่ืองจาก
..................................................................................................................
.............................................................................................................. 

        ให้ย่ืนเอกสารหลกัฐานเพิม่เติมภายในระยะเวลา 5 วันท าการ  
             นับจากวันทีไ่ด้รับเรื่อง หากพ้นก าหนดจะสงวนสทิธิ ์
             ในการคืนค าขอ 
        คืนเอกสารค าขอ แล้วใหน้ ามาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 
 
ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที.่........../............./...................... 

 
ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันที่.........../............./..................... 
 
 กรณีส่งทำงไปรษณยี ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนค าขอ โดยก าหนดส่งภายใน 20 วันท าการ 
นับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นก าหนดจะสงวนสิทธิ์ในการคืนค าขอ 
(   ) แจ้งทางโทรศัพท์ หมายเลข............................................... 
      ผู้รับเรื่อง............................................................................ 
(   ) แจ้งทางโทรสาร หมายเลข.................................................. 
(   ) แจ้งทางไปรษณีย์ 
 
 

ครั้งท่ี 2 
 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง คืนเอกสารค าขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันที่.........../............./..................... 
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                                                                             เขียนที่……………………………………………….………………….. 
                                                                             วันที…่…………เดือน…………………………….พ.ศ………….…… 

                        ข้าพเจ้า………………..………ส านกังานต ารวจแห่งชาติ………………………………………………………………….….. 
                                                          (ชื่อผู้รับอนุญาต) 
ซึ่งมีผู้ด าเนนิกิจการชื่อ……………ชื่อผูด้  าเนินกิจการ…………….…...ได้รับอนุญาตให้…………..…ชื่อใบอนุญาตฯ……….……………… 
....................................................................................................................................ตามใบอนุญาตที…่เลขที่ใบอนุญาตฯ….. 
ณ สถานทีช่ื่อ……………………..………พสิจูนห์ลกัฐานจงัหวดัฯ………….………………………อยู่เลขที่………..……………………………….. 
ตรอก/ซอย……………………………………….ถนน……………………………………………หมู่ที่……………ต าบล/แขวง…………………………                
อ าเภอ/เขต………………………………………จังหวัด….………………...…….…..………..รหัสไปรษณีย…์…………………..…………………….
โทรศัพท…์………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………... 
                              
                      ขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตดังตอ่ไปนี้ 
- เปลี่ยน……………………….…………จำก……….…………………………………………………..………………………………………………………. 
                                         เป็น……………………………………………….………………………………………………………………….. 

- เปลี่ยน………การระบุยศ…..………จำก………………..………พ.ต.ต. ………………….………….……………………………………………….. 
                                         เป็น………………………พ.ต.ท. ………………………………………..………………………………………                                                
   

                     ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนมำด้วย  คือ 
1. ต้นฉบับใบอนุญาตที่ต้องการแก้ไข 

2. เอกสารที่เป็นหลักฐานเก่ียวข้องกับรายการที่ขอเปลี่ยนแปลง 
-  กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อสถำนพยำบำล  ได้แก ่

2.1  ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.2  ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.3  รูปถ่ายคลินิก หรือ โรงพยาบาล จ านวน 2 รูป 

 -  รูปที่ 1 แสดงลักษณะอาคาร 
 -  รูปที่ 2 แสดงปา้ย เลขที่ของสถานที่ตัง้ 

                           -  กรณีแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรอื่นๆ แนบเอกสารที่เป็นหลักฐานเก่ียวข้องกับรายการที่ขอ                   
                              เปลี่ยนแปลง 
 
 
กรณีบุคคลธรรมดำ               กรณีนติิบุคคล 

(ลำยมือชื่อ)….ผูด้  าเนินกิจการ…….ผู้ยื่นค ำขอ                     (ลำยมือชื่อ)…………….…………..…………….กรรมการบริษัท                                                                                                     

ตวัอย่างการกรอก ส านกังานต ารวจแห่งชาติ 



         (                                   )                                   (                                    )                                                 

                (ผู้ด าเนนิกิจการ)                        (ลำยมือชื่อ)…………….……..……………….กรรมการบริษัท 
        (                                    )                                                                                                       
 
 
 
 
 

 
ผลกำรตรวจรับ 
 

ครั้งท่ี 1 
กรณีย่ืนเอกสารด้วยตนเอง 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง เน่ืองจาก
..................................................................................................................
.............................................................................................................. 

        ให้ย่ืนเอกสารหลกัฐานเพิม่เติมภายในระยะเวลา 5 วันท าการ  
             นับจากวันทีไ่ด้รับเรื่อง หากพ้นก าหนดจะสงวนสทิธิ ์
             ในการคืนค าขอ 
        คืนเอกสารค าขอ แล้วใหน้ ามาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 
 
ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที.่........../............./...................... 

 
ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันที่.........../............./..................... 
 
 กรณีส่งทำงไปรษณยี ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนค าขอ โดยก าหนดส่งภายใน 20 วันท าการ 
นับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นก าหนดจะสงวนสิทธิ์ในการคืนค าขอ 
(   ) แจ้งทางโทรศัพท์ หมายเลข............................................... 
      ผู้รับเรื่อง............................................................................ 
(   ) แจ้งทางโทรสาร หมายเลข.................................................. 
(   ) แจ้งทางไปรษณีย์ 
 
 

ครั้งท่ี 2 
 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง คืนเอกสารค าขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันที่.........../............./..................... 
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                                                                             เขียนที่……………………………………………….………………….. 
                                                                             วันที…่…………เดือน…………………………….พ.ศ………….…… 

                        ข้าพเจ้า………………..……………กรมวิทยาศาสตร์การแพทย…์………………..…………………………………….….. 
                                                          (ชื่อผู้รับอนุญาต) 
ซึ่งมีผู้ด าเนนิกิจการชื่อ……………ชื่อผูด้  าเนินกิจการ……………….…...ได้รับอนญุาตให้………..……ชื่อใบอนุญาตฯ…….……………… 
....................................................................................................................................ตามใบอนุญาตที.่…เลขที่ใบอนุญาตฯ…. 
ณ สถานทีช่ื่อ………………….…ศูนยวิ์ทยาศาสตร์การแพทย…์.……….…………………………อยู่เลขที่……………………………………….. 
ตรอก/ซอย……………………………………….ถนน……………………………………………หมู่ที่……………ต าบล/แขวง…………………………                
อ าเภอ/เขต………………………………………จังหวัด….………………...…….…..………..รหัสไปรษณีย…์…………………..…………………….
โทรศัพท…์………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………... 
                              
                      ขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตดังตอ่ไปนี้ 
- เปลี่ยน…………ชื่อสถานที่.…………จำก……………………..….…ศูนยวิ์ทยาศาสตร์การแพทย…์….…………….……………………………. 
                                         เป็น……………..……………ศูนยวิ์ทยาศาสตร์การแพทยท์ี่……………………..……..……………….. 
- เปลี่ยน…………………………..………จำก………………………………………………………………….……………………………………………….. 
                                         เป็น……………………………………………………………………………………………………………………                                                
   

                     ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนมำด้วย  คือ 
1. ต้นฉบับใบอนุญาตที่ต้องการแก้ไข 

2. เอกสารที่เป็นหลักฐานเก่ียวข้องกับรายการที่ขอเปลี่ยนแปลง 
-  กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อสถำนพยำบำล  ได้แก ่

2.1  ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.2  ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.3  รูปถ่ายคลินิก หรือ โรงพยาบาล จ านวน 2 รูป 

 -  รูปที่ 1 แสดงลักษณะอาคาร 
 -  รูปที่ 2 แสดงปา้ย เลขทีข่องสถานที่ตัง้ 

                           -  กรณีแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรอื่นๆ แนบเอกสารที่เป็นหลักฐานเก่ียวข้องกับรายการที่ขอ                   
                              เปลี่ยนแปลง 
 
 
กรณีบุคคลธรรมดำ               กรณีนิติบุคคล 

(ลำยมือชื่อ)…....ผูด้  าเนินกิจการ….ผู้ยื่นค ำขอ                     (ลำยมือชื่อ)…………….…………..…………….กรรมการบริษัท                                                                                                     

ตวัอย่างการกรอก 

ศนูยว์ิทยาศาสตรก์ารแพทย ์



         (                                   )                                   (                                    )                                                 

                (ผู้ด าเนนิกิจการ)                        (ลำยมือชื่อ)…………….……..……………….กรรมการบริษัท 
        (                                    )                                                                                                       
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ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที.่........../............./...................... 

 
ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันที่.........../............./..................... 
 
 กรณีส่งทำงไปรษณยี ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนค าขอ โดยก าหนดส่งภายใน 20 วันท าการ 
นับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นก าหนดจะสงวนสิทธิ์ในการคืนค าขอ 
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      ผู้รับเรือ่ง............................................................................ 
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                        วันที่.........../............./..................... 
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หนงัสอืมอบอ านาจ 

ใหผู้อ้ืน่มายืน่และรบัเอกสารเกีย่วกบั  ใบอนุญาต ฯ วตัถุเสพติด 

                                                                       วนัท่ี…………..เดือน…………………………พ.ศ.  ………… 
        ขา้พเจา้………………………………………………...….อาย…ุ………ปี  เป็นผูด้  าเนินกิจการ         

ในสถานท่ีประกอบการช่ือ……………………………………………... …..ตั้งอยูเ่ลขท่ี……………………. 
ซอย/ตรอก…………………………………..ถนน……………………………………………หมู่ท่ี………… 
ต าบล/แขวง……………………………อ าเภอ/เขต……………………..…..จงัหวดั………………………… 
รหสัไปรษณีย…์……………………….โทรศพัท…์…………………………………………………………. 
                      ขอมอบอ านาจให…้……………………………………………………….อาย…ุ…………...ปี 
อยูเ่ลขท่ี……………ซอย/ตรอก……………………….หมู่ท่ี…………ถนน………………………………… 
ต าบล/แขวง…………………....เขต/อ าเภอ…………………………...จงัหวดั………………………………. 
รหสัไปรษณีย…์……………….โทรศพัท…์……………………….บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการ 
เลขท่ี…………………………………………………... 
เป็นผูด้  าเนินการแทนเก่ียวกบัการ    ขอรับใบอนุญาต………..……………………………...…..………… 
            ..……………………………………………………………..……….. 

 แกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต……………………………... 
………………………………………………………………………... 

                     ต่ออายใุบอนุญาต……………………………………………………... 
 อ่ืน ๆ  (ระบุ)………………………………………………………….. 

โดยเป็นผูย้ื่น / รับเอกสาร  ตลอดถึงการแก้ไขเอกสาร  ท่ีกองควบคุมวตัถุเสพติด  ส านักงานคณะกรรมการ             
อาหารและยา  แทนขา้พเจา้ ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

1. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของขา้พเจา้ท่ีรับรองเอกสารแลว้ 
2. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของผูรั้บมอบอ านาจท่ีรับรองเอกสารแลว้ 

                    การใดท่ี นาย / นาง /นางสาว……….…………………………………ไดก้ระท าไปใหถื้อเสมือน    
เป็นการกระท าของขา้พเจา้ และขา้พเจา้ขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผูม้อบอ านาจ 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                                      ลงช่ือ  ………………………..…..……....   ผูรั้บมอบอ านาจ 
                                                                                       (  ………………………………...  ) 
                                                                            ลงช่ือ  ……………………………………   พยาน 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  พยาน 
                                                                                      (  …………………………………. ) 
 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทบัตราบริษทัฯ (ถ้าม)ี 

 

กรณุากรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น  :  ถา้ส่งเอกสารทางไปรษณยีไ์ม่ตอ้งใชห้นงัสอืมอบอ านาจ 


