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คู่มือส าหรับประชาชน: การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ  
ที่ออกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2558 

2) ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1498/2555 เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้อนุญาต ตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล ลงวันที่ 11 ตุลาคม 2555 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: จังหวัดพะเยา  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา ไม่มีก าหนดระยะเวลาไว้ตามกฎหมาย / 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ   -  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  -  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด -  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด -  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา  
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ชั้น 1 ตึกส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ภายในศูนย์ราชการ
จังหวัดพะเยา  
602 หมู ่11 ถนนพหลโยธิน ต าบลบ้านต๋อม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 56000 
โทรศัพท์ 0 5440 9145 – 7 โทรสาร 0 5440 9145  / 
 ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ  

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเกณฑ์ 
1.1 ห้ามมิให้บุคคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต การขอ การออกใบอนุญาต และ
การประกอบกิจการสถานพยาบาล ประเภทใดให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา
16) 
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 1.2 ห้ามมิให้บุคคลใดด าเนินการสถานพยาบาล เว้นแต่ ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต การขอและการออกใบอนุญาตให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 24) 
2.เงื่อนไข 
2.1 การนับระยะเวลา 67 วันท าการ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และหรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์
เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติม โดยผู้รับบริการจะต้องด าเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก มิฉนั้นจะถือว่า
ผู้รับบริการละทิ้งค าขอ 
2.2 กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจ พร้อมแนบส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความว่าในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบอ านาจสามารถ
ลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 
3.วิธีการ 
ในการพิจารณาออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ สถานพยาบาลของผู้อนุญาต จะต้องปรากฏว่าผู้ขอรับ 
ใบอนุญาตได้จัดให้มีกรณี ดังต่อไปนี้โดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว 
   (1) มีแผนงานการจัดตั้งสถานบาลที่ได้รับอนุมัติแล้วตาม หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
   (2) มีสถานพยาบาลตามลักษณะที่ก าหนดในกฎกระทรวงที่ออก ตามมาตรา 14 
   (3) มีเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จ าเป็น ประจ าสถานพยาบาลนั้น ตามชนิดและจ านวนที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 
   (4) มีผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจ านวนที่ ก าหนดในกฎกระทรวง 
   (5) ชื่อสถานพยาบาลต้องเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
4.คุณสมบัติผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 (1) มีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ 
 (2) มีถ่ินที่อยู่ในประเทศไทย 
 (3) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาหรือค าสั่งที่ชอบด้วย กฎหมายถึงท่ีสุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับ   
  ความผิดที่ได้กระท าโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
 (4) ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
 (5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
 (6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือน ไร้ความสามารถ 
ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับอนุญาต ผู้จัดการหรือผู้แทนของนิติบุคคล นั้นต้องมีคุณสมบัติ ตามคุณสมบัติข้างต้น 
คุณสมบัติผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
(1) ผู้ประกอบวิชาชีพ/เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
(2) ไม่เป็นผู้ด าเนินการอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง 
กรณีท่ีเป็นผู้ด าเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอยู่แล้วแห่งหนึ่ง จะอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืนอีกแห่งหนึ่งไม่ได้ 
(3) เป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดย ใกล้ชิด 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
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13 ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.ยื่นค าขออนุมัติแผนงาน
การจัดตั้งสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืน/ รับค าขอและรับเอกสาร
แผนงานการจัดตั้ง
สถานพยาบาล/ นัดตรวจ
สถานที่   
(ตรวจสอบผู้ขออนุมัติ
แผนการจัดตั้งไม่มีลักษณะ
ต้องห้ามตามมาตรา17 
สถานที่เป็นไปตามลักษณะที่
ก าหนดในกฎกระทรวงตาม
มาตรา  14 วรรคสอง และมี
ผู้ประกอบวิชาชีพตาม
กฎกระทรวง 18(4)                                                              
2.ระยะเวลารอการตรวจ
สถานที่ 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพะเยา 

4  ขั้นตอน   
2  จุดบริการ 
รวมระยะเวลา   
91  วันท าการ   
(ไม่รวมระยะเวลา
รอคอย)   

2) การพิจารณา 
 

1.พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าขออนุมัติ
แผนงานการจัดตั้ง
สถานพยาบาล     
2.พนักงานเจ้าหน้าที่นัด
ตรวจสถานที ่
3.พนักงานเจ้าหน้าที่ไปตรวจ
สถานที่      
4.สรุปผล/ให้แก้ไขปรับปรุง  
5.เสนอคณะอนุกรรมการ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่
รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนพิจารณา
เห็นชอบการประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและการ
ด าเนินการ 
สถานพยาบาล                                   
6.คณะกรรมการ
สถานพยาบาลพิจารณา

63 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพะเยา 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

อนุมัติการอนุญาตการ
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและการ
ด าเนินการสถานพยาบาล 
 

3) การลงนาม 
 

เสนอผู้อนุญาตลงนามใน
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
และด าเนินการ
สถานพยาบาล 
 

2 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพะเยา 

 

4) การแจง้ผลพิจารณา 
 

ท าหนังสือแจ้งผลการ
พิจารณาไปยังผู้ยื่นค าขอ
อนุญาต 
 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพะเยา 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   67 วันท าการ 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
ที ่ รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ รับรองส าเนาถูกต้อง 
กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือรับ
มอบอ านาจและส าเนาบัตร
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล รับรองส าเนา
บัตรประชาชนผู้มีสิทธิ์ลงนาม 
ทุกคน 

2) หนังสือเดินทาง - 1 1 ฉบับ กรณีเป็นชาวต่างชาติ   รับรอง
ส าเนาถูกต้อง 



5/8 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

3) ใบส าคัญการ
เปลี่ยนชื่อ 

- 1 1 ฉบับ กรณีการเปลี่ยนชื่อหรือสกุล   
รับรองส าเนาถูกต้อง 

4) หนังสือรับรอง
นิติบุคคล 

- 0 1 ฉบับ กรณีเป็นนิติบุคคล   รับรองส าเนา
ถูกต้อง 

5) ทะเบียนสมรส - 1 1 ฉบับ กรณีมีการสมรสหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงค าน าหน้านาม  รับรอง
ส าเนาถูกต้อง 
 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) ค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้ง
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 
 

 1 0 ฉบับ - 

2) แผนงานการจัดตั้ง
สถานพยาบาลประเภทที่ 
ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  
(แบบ สพ.2) 

 1 0 ฉบับ - 

3) ค าขออนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล  
(แบบ สพ.5) 

 1 0 ฉบับ - 

4) หนังสือแสดงเจตจ านงเป็น
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของ
ผู้ประกอบวิชาชีพ  
(แบบ สพ.6) 

 1 0 ฉบับ กรณีเป็นผู้ด าเนินการ 
ต้องเซ็นต่อหน้า
พนักงานเจ้าหน้าที่ 
 

5) ค าขอรับใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล /  
ค าขออนุญาตเปลี่ยนตัว
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล  
(แบบ สพ.18) 

 1 0 ฉบับ กรณีเป็นผู้ด าเนินการ 
ต้องเซ็นต่อหน้า
พนักงานเจ้าหน้าที่ 

6) ส าเนาทะเบียนบ้าน                          
(ผู้ขอประกอบกิจการ  และ
ผู้ด าเนินการ) 

 0 1 ฉบับ กรณีมอบอ านาจ ต้อง
มีหนังสือรับมอบ
อ านาจและส าเนา
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ที ่ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ทะเบียนบ้านผู้รับมอบ
อ านาจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล 
รับรองส าเนาบัตร
ทะเบียนบ้านผู้มีสิทธิ์
ลงนามทุกคน 
 

7) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/
ประกอบการประกอบโรคศิลปะ 

- 1 1 ฉบับ หากเป็นเฉพาะทาง  
ต้องมีส าเนา 
ใบอนุมัตบิัตร/อนุบัตร  
 

8) ใบรับรองแพทย์ผู้ขอประกอบ
กิจการ  และผู้ด าเนินการ 

- 1 0 ฉบับ ใบรับรองแพทย์ไม่เป็น
โรคต้องห้ามและไม่
เกิน 6  เดือนนับแต่
วันยื่นค าขอ 

9) รูปถ่ายขนาด   2.5x3 ซม  - 3 0 รูป - 
10) รูปถ่ายขนาด 8 x13 ซม   - 1 0 รูป - 
11) แผนผังในสถานพยาบาล - 1 0 ฉบับ ต้องแสดงภาพถ่าย

ห้องตรวจโรคและ
อุปกรณ์ภายในห้อง
ทุกห้องประกอบว่า
เสร็จเรียบร้อยแล้ว 
 

12) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานพยาบาล
ต้องชัดเจน 

- 1 0 ฉบับ และต้องแสดงจุดที่
ใกล้เคียงโดยให้มีจุด
สังเกตุที่ส าคัญ 
  

13) เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์  
(โฉนดที่ดิน) 

- 0 1 ฉบับ หากไม่ใช้เจ้าของ
กรรมสิทธิ์ ต้องมี
เอกสารดังนี้ 
1.สัญญาเช่า  
2.ส าเนาบัตร
ประชาชนและส าเนา
ทะเบียนบ้านของผู้ให้
เช่า  
3.ลงนามรับรองส าเนา
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ที ่ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ถูกต้อง 
 

14) ทะเบียนบ้านที่ตั้ง
สถานพยาบาล 

- 0 1 ฉบับ ลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 
 

15) ส าเนาหนังสือรับรอง การจด
ทะเบียน วัตถุประสงค์  และ        
ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล 
(กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) 

- 0 1 ฉบับ ลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 

16) 1.มีการเก็บและก าจัดขยะ ติด
เชื้อ โดยมีหนังสือตอบรับจาก
หน่วยงาน  ที่ก าจัดขยะ หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
2.ต้องมีเอกสาร/หนังสือรับการ
ตรวจสอบเครื่องเอกซเรย์ ใน
กรณีท่ีมีเครื่องเอกซเรย์  
3.ต้องได้รับความยินยอมให้ใช้
ชื่อสถานพยาบาลจากผู้ได้รับ
ใบอนุญาตก่อน  หากชื่อ
สถานพยาบาลในเขตเดียวกันมี
ชื่อซ้ ากัน  
4.แสดงอัตราค่าบริการและค่า
รักษาพยาบาลให้ครอบคลุม
ลักษณะให้บริการ  
5.หนังสือประสานงาน
โรงพยาบาลที่จะส่งต่อและ
โรงพยาบาลที่จะส่งต่อ    
6.มีแผนแสดงระบบการควบคุม
ท าความสะอาดเครื่องมือ
เครื่องใช้ในคลินิกที่เหมาะสม  
7.กรณีมีเครื่องมือพิเศษในการ
ท าหัตถการต้องมีหนังสือรับรอง
เครื่องมือฯ จาก ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

- 0 1 ฉบับ เอกสารอ่ืนๆ มี 7 ข้อ  
หากเป็นส าเนาต้องลง
นามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 
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16. ค่าธรรมเนียม 
 มีค่าธรรมเนียม    

1) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  1,000 บาท 
 2) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  250 บาท 
 หมายเหตุ ช าระค่าธรรมเนียมที่ งานการเงิน ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา  
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา  

หมายเหตุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ต.บ้านต๋อม อ.เมือง จ.พะเยา 56000 เบอร์โทรศัพท์ 0 5440 9199 
2) ช่องทางการร้องเรียน   ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดพะเยา 

หมายเหตุ -ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดพะเยา ชั้น 1 ศาลากลางจังหวัดพะเยา ถ.พหลโยธิน ต.บ้านต๋อม อ.เมือง จ.
พะเยา 56000 โทร 0-5444-9601 ต่อ 26788 หรือ สายด่วนศูนย์ด ารงธรรม 1567 
             -ทางไปรษณีย์ส่งถึง ผู้ว่าราชการจังหวัดพะเยา ศาลากลางจังหวัดพะเยา ถ.พหลโยธิน ต.บ้านต๋อม อ.
เมือง จ.พะเยา 56000 วงเล็บมุมซองว่า ศูนย์ด ารงธรรม 
             - ทางอินเทอร์เน็ต www.phayao.go.th/au/pyocomplain/ 

3) ช่องทางการร้องเรียน   ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ - เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 หรือ สายด่วน 1111  
             - ทางไปรษณีย์ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
             - ทางอินเทอร์เน็ต  www.1111.go.th  

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) ค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 

http://www.mrd.go.th/mrd/Contents_Forms_Hospital.php 
2) แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.2) 

http://www.mrd.go.th/mrd/Contents_Forms_Hospital.php 
3) ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 

http://www.mrd.go.th/mrd/Contents_Forms_Hospital.php 
4) หนังสือแสดงเจตจ านงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 

http://www.mrd.go.th/mrd/Contents_Forms_Hospital.php 
 


