
                                     แบบ ส.พ. ๒๒
                   เลขรับที่ ..………………………………..…
                      วันที่ ……………..……………………….…..
                      ลงชื่อ ……………………..…… ผูรับคํ าขอ

ค ําขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหดํ าเนินการสถานพยาบาล

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……….………………………………………………………..

๒. มีความประสงคขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต ดังตอไปนี้
 การเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล  เปน………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผูดํ าเนินการ  เปน………………………………………………………………………………………………………………….
 การเปลี่ยนชื่อถนน ตํ าบลหรือแขวง อํ าเภอหรือเขต จังหวัด  เปน……………………………………………………………………………………….

พรอมกับคํ าขอนี้ขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ  มาดวย คือ
 ใบอนุญาตใหดํ าเนินการสถานพยาบาล
 เอกสารที่เปนหลักฐานเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลง
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล
 เอกสารอ่ืนๆ (ถามี)

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

 (................................................................)

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

 (................................................................)

หมายเหตุ ใสเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาขอความที่ตองการ


