
                                         แบบ ส.พ. ๑๗
                       เลขรับที่ ..…………………………………
                       วันที่ ……………..……………………….…
                       ลงช่ือ …………….....…………… ผูรับ

หนังสือแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล
เขียนที่ ………………………………………………….………….…………………………

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

๑. ขาพเจา
     ๑.๑ ชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

เลขประจํ าตัว                                                                  สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ป
     ๑.๒ นิติบุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……………….. เลขประจํ าตัว
และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจํ าตัว

ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่   ไมรับผูปวยไวคางคืน      รับผูปวยไวคางคืน ………….…………… เตียง
ลักษณะของสถานพยาบาล ………………………………………………………….………………………………………………………………………………….…………………………….
ตามใบอนุญาตที่ ……………………………………………………………………… ออกให ณ วันที่ …………………. เดือน ……………………………..………. พ.ศ. …...
ณ สถานพยาบาลชื่อ…………………………………….………………..……………………………….... ตั้งอยูเลขที่ …………..………….. หมูท่ี ……………….………………
ซอย/ตรอก …………….…..….…………….………. ถนน ……………..…………………………………………. ตํ าบล/แขวง ………………………….…………………………..
อํ าเภอ/เขต .…………………………………..…………. จังหวัด …………………………………………….………..รหัสไปรษณีย…………………………………………………….
โทรศัพท ……………………………………………….………โทรสาร………………………………………………………… ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………..

๒. มีความประสงคจะเลิกกิจการสถานพยาบาล เนื่องจาก ………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..
ท้ังนี้ตั้งแต ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. เปนตนไป

พรอมนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํ านวน .................... ฉบับ คือ
 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตใหดํ าเนินการสถานพยาบาล
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล

สํ าหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน จะตองจัดทํ ารายงานการดํ าเนินการ ดังตอไปนี้แนบมาดวย คือ
 รายงานยอดผูปวยที่คงคางอยูในสถานพยาบาลและแผนการดํ าเนินการตอผูปวยที่ยังคงคางอยูหลังจากเลิกกิจการ

     สถานพยาบาล
 รายงานการประกาศแจงเลิกกิจการสถานพยาบาลทางหนังสือพิมพและหรือสื่ออ่ืน ๆ ท่ีแพรหลาย เพ่ือใหผูปวย

     มาขอรับเวชระเบียน ฟลมเอกซเรย และอ่ืน ๆ
 รายงานการจํ าหนายเวชระเบียน ฟลมเอกซเรย และอ่ืน ๆ ท่ียังไมมีผูมาขอรับ

(ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูรับอนุญาต
             ( …………………………………..…………………….. )

        รับทราบ
(ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูอนุญาต

                ( …………………………………..…………………….. )
                                                                                              วันที่ ………… เดือน ………………….. พ.ศ. ………..
หมายเหตุ    1.ใสเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาขอความที่ตองการ

    2. กรณีมอบอํ านาจใหผูอ่ืนดํ าเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอํ านาจติดอากรแสตมป พรอมสํ าเนาบัตรประชาชนของ
                ผูรับมอบอํ านาจ  และบัตรประชาชนของผูมอบอํ านาจ
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