
 

 

 

  

                                      แบบ ส.พ. ๑๐ 

                   เลขรับที่ ……………........……………… 

                       วันที่ ……..…………………….......….… 

                       ลงช่ือ …………………………ผู้รับค ำขอ 

 

 

 

 ค ำขอเปลีย่นแปลงรำยกำร 

ใบอนุญำตใหป้ระกอบกิจกำรสถำนพยำบำล   

 

เขยีนที่ ………………………………………………….………….………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

วันที่ ……..……... เดอืน ……………………………………. พ.ศ. …..…. 
 

๑. ข้ำพเจ้ำ 

    ๑.๑ ชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

 

เลขประจ ำตวั                                                                  สญัชำต ิ………………………..……..… อำยุ …………………… ปี           

 

     ๑.๒ นิตบุิคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……………….. เลขประจ ำตวั 
 

และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจ ำตวั 
 

เป็นนิตบุิคคลประเภท ……………………………………….………. จดทะเบยีนเมื่อ ……………………………...……..…..เลขทะเบยีน ……………….………………. 
 

ได้รบัอนุญำตให้ประกอบกจิกำรสถำนพยำบำลประเภทที่    ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคนื       รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคนื …….……….….....เตยีง 

ลักษณะของสถำนพยำบำล ………………………………………………………….………………………………………………………………………………….……………………………. 

ตำมใบอนุญำตที่ ……………………………………………………………..………… ออกให้ ณ วนัที่ …………………. เดอืน ……………………………..………. พ.ศ. …. 

ณ สถำนพยำบำลชื่อ…………………………………….………………..……………………………….... ตั้งอยู่เลขที่ …………..………….. หมู่ที่ ……………….……………… 

ซอย/ตรอก …………….…..….……………….……. ถนน ……………..…………………………………………. ต ำบล/แขวง ………………………….………………………….. 

อ ำเภอ/เขต .………………………..…………. จังหวัด …………………………………รหัสไปรษณยี…์……….…………. โทรศัพท ์………….……………………...…….

โทรสำร…………………………………………………………………. ไปรษณยี์อเิลก็ทรอนิกส…์…………………………………………………………………………….….……….. 

 

๒. มคีวำมประสงคข์อแก้ไขเปล่ียนแปลงรำยกำรในใบอนุญำต  ดงัต่อไปนี้   

     เปล่ียนชื่อสถำนพยำบำล เป็น………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

     เปล่ียนชื่อตวั ชื่อสกุล ของผู้รับอนุญำต เป็น……………………………………………………………………………………………………………………. 

     เปล่ียนเลขที่ตั้ง  ชื่อถนน  ต ำบลหรือแขวง  อ ำเภอหรือเขต  จังหวัด  (ตำมที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 

     กำรเปล่ียนผู้ประกอบวิชำชีพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ได้รับวุฒิบตัร หรือหนังสอือนุมตั ิจ ำนวน…………………….รำย 

         เป็น……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………… 

     เปล่ียนแปลง วนั/เวลำเปิดท ำกำร เป็น…………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

     อื่นๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

 

 



๒ 

 

พร้อมกบัค ำขอนี้ ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย  คอื 

     ใบอนุญำตให้ประกอบกจิกำรสถำนพยำบำล  

     เอกสำรที่เป็นหลักฐำนเกี่ยวข้องกบักำรขอเปล่ียนแปลง 

     สมุดทะเบยีนสถำนพยำบำล 

     เอกสำรอื่น ๆ (ถ้ำมี) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

(ลำยมอืชื่อ) ……………….………………………………………………… ผู้รับอนุญำต 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหต ุ   1.ใส่เคร่ืองหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

     2. กรณมีอบอ ำนำจให้ผู้อื่นด ำเนนิกำรแทนต้องมหีนังสอืมอบอ ำนำจตดิอำกรแสตมป์ พร้อมส ำเนำบตัรประชำชนของ 

         ผู้รับมอบอ ำนำจ  และบตัรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


