
ดำเนินการขอใบอนุญาตทันที

ส่งคำร้อง

แก้ไขใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ

รอตรวจสอบคำขอ หากคำขอถูกต้องครบถ้วน 
ท่านจะได้รับการแจ้งเตือนการชำระเงิน

1. เอกสารยืนยันตัวตน เช่น สำเนาบัตรประชาชน * 
2.สำเนาทะเบียนบ้าน * 
3. เอกสารเปลี่ยนชื่อ นามสกุล (ถ้ามี)
4. เอกสารที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลง  

      (ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล)

ข้อมูลผู้ขออนุญาตประกอบกิจการฯ

ดำเนินการขอใบอนุญาตทันที

ข้อมูลคำขอเปลี่ยนตัวผู้ดำเนินการสถานพยาบาล

“ขอเปลี่ยนตัวผู้ดำเนินการสถานพยาบาล”

เอกสารที่ต้องใช้ประกอบการยื่นคำขออนุญาต
สถานพยาบาล ผ่านระบบ Biz Portal

คลินิกรายเก่า

 “ขอแก้ไขใบอนุญาต
ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (คลินิก)”

กรณีเปลี่ยนแปลง วัน/เวลาทำการ
ธุรกิจสถานพยาบาล :                                                           

หรือ
                                                           “ขอแก้ไขใบอนุญาต

ให้ดำเนินการสถานพยาบาล (คลินิก)”

ชำระเงิน

1. เอกสารยืนยันตัวตน เช่น บัตรประชาชน * 
2.ทะเบียนบ้าน * 
3. ใบรับรองแพทย์ *                                                
4. ไฟล์ รูปถ่ายขนาด 2.5 x 3 ซม.  1 รูป (ไม่เกิน 6 เดือน)                    
5. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ใบประกอบโรคศิลปะ *
6.วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ หรือหนังสือรับรอง                            
7.ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล (ภาพฉบับจริง)                
8.วิดีโอแจ้งความประสงค์เป็นผู้ดำเนินการ ตัวอย่าง VDO 

1. เอกสารยืนยันตัวตน เช่น สำเนาบัตรประชาชน * 
2. เอกสารเปลี่ยนชื่อ นามสกุล (ถ้ามี)
3. เอกสารมอบอำนาจ (ถ้ามี)
4. เอกสารที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลง *

       (ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลฯ สพ.19)

ข้อมูลผู้ขออนุญาตดำเนินกิจการฯ

กรอกข้อมูลและทำการอัปโหลดเอกสาร ดังนี้

คำขออนุมัติแล้ว

ใบอนุญาตประกอบกิจการฯ 

ใบอนุญาตให้ดำเนินการฯ

ขอเปลี่ยนแปลงผู้ดำเนินการ

 “ขอรับใบอนุญาตให้ดำเนินการ
สถานพยาบาล (คลินิก)”

ข้อมูลการขออนุญาตเลือก 

* เอกสารที่บังคับแนบ ไม่สามารถละเว้นได้ เอกสารสำเนาให้ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง
รองรับไฟล์เอกสาร jpg png pdf ขนาดไม่เกิน 50 MB

ผู้ประกอบการดาวน์โหลดใบอนุญาตในระบบ

เลิกกิจการสถานพยาบาล

    2. ธุรกิจสถานพยาบาล :                                                           

“ขอแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล (คลินิก)”

กรอกข้อมูลและทำการอัปโหลดเอกสาร ดังนี้
1. เอกสารยืนยันตัวตน เช่น สำเนาบัตรประชาชน * 

2.สำเนาทะเบียนบ้านผู้ขออนุญาต * 

3.สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.8)

4. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7)

5.รายงานการแจ้งเลิกกิจการ เช่น ป้ายประกาศ

รอตรวจสอบคำขอ

ชำระเงิน
หากคำขอถูกต้องครบถ้วน 
ท่านจะได้รับการแจ้งเตือนการชำระเงิน

คำขออนุมัติแล้ว
ผู้ประกอบการดาวน์โหลดใบอนุญาตในระบบ

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี
โทร 0927256111  E-mail: consumer_kan@yahoo.co.th 

ธุรกรรมที่สามารถดำเนินการผ่านระบบ Biz portal
การโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก
การแก้ไขเปลี่ยนแปลงวันเวลาทำการ
การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก

ธุรกรรมอื่นๆ  ขอให้ติดต่อดำเนินการกับเจ้าหน้าที่

    2. เข้าสู่ระบบ Biz Portal             
        https://bizportal.go.th

3. เลือกธุรกิจสถานพยาบาล :                                                       

(เข้าสู่ระบบด้วย ชื่อผู้ใช้งาน และรหัสผ่าน จาก Digital ID)

    1. สมัครบัญชีผู้ใช้งานระบบ Digital ID
        https://connect.egov.go.th
      (ผู้ใช้งานที่มีบัญชี Digital Id แล้ว ให้ข้ามขั้นตอนนี้)

    1. เข้าสู่ระบบ Biz Portal    https://bizportal.go.th
(เข้าสู่ระบบด้วย ชื่อผู้ใช้งาน และรหัสผ่าน จาก Digital ID)

เลือกยื่นคำขอในนาม บุคคลธรรมดา หรือ นิติบุคคล
กรณีเลือกนิติบุคคล ให้เข้าระบบด้วย บัญชีผู้ใช้งาน
และรหัสผ่านของนิติบุคคล (DBDID) อีกครั้ง

https://bit.ly/4abHyx1
https://bit.ly/4abHyx1
https://bit.ly/3PQIGwX
https://bit.ly/3DJYMFM
https://bit.ly/4gKz5mU
https://mrd.hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=545
https://bit.ly/4abHyx1
https://connect.egov.go.th/Home/Index
https://connect.egov.go.th/Home/Index

