
                                     แบบ ส.พ. ๒๑
                      เลขรับที่ ..…………………………………..
                      วันที่ ……………..……………..………….…
                      ลงชื่อ ………………………….. ผูรับคํ าขอ

ค ําขอรับใบแทนใบอนุญาต
กรณใีบอนญุาตใหดํ าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกทํ าลายในสาระสํ าคัญ

เขียนที่ ……………………………………….………….…………………………
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….

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

๑. ขาพเจา ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

เลขประจํ าตัว  อายุ……………………………….ป สัญชาติ……………………………………………

ไดรับอนุญาตใหดํ าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่   ไมรับผูปวยไวคางคืน    รับผูปวยไวคางคืน …………...…………………….เตียง
ตามใบอนุญาตที่ ………………………………………………………….………….……. ออกให ณ วันที่……….…... เดือน…..………..………….…..พ.ศ. ………..…..
ลักษณะของสถานพยาบาล ………….…………………………………………………………ณ สถานพยาบาล ชื่อ …………………..……………………………….……………
ตั้งอยูเลขที่ ………….……….. หมูท่ี…………… ซอย/ตรอก .………………………………………………………… ถนน…………………………………………………………..
ตํ าบล/แขวง ……………………………..……… อํ าเภอ/เขต ……………..……………..………. จังหวัด …………..…………………...รหัสไปรษณีย……………………
โทรศัพท ………………………….โทรสาร……………………………………..………………ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส……….………………………………………………………..
วัน/เวลาทํ าการ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

๒. มีความประสงคขอใบแทนใบอนุญาต เนื่องจาก      ถูกทํ าลายในสาระสํ าคัญ    สูญหายที่ …………………...………………
........................................................................................................ เม่ือวันที่ …………………………………………………………………………

พรอมกับคํ าขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํ านวน .................. ฉบับ คือ
 สํ าเนาบัตรประจํ าตัว
 สํ าเนาภาพถายทะเบียนบาน
 รูปถายขนาด ๒.๕ x ๓ เซนติเมตร  จํ านวน ๒ รูป  ถายไวไมเกินหนึ่งป
 ใบอนุญาตใหดํ าเนินการสถานพยาบาล  (กรณีชํ ารุด)
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล
 เอกสารอ่ืน ๆ (ถามี) …………………………………………………………………………………………………….

    (ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูดํ าเนินการ

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

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

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

หมายเหตุ ใสเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาขอความที่ตองการ
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