
แบบแจ้ง สพ.อ. 1 
  

 
 

                                             
                          เลขรับที ่…………………………… 
                          วันที่ ……..………..…………….… 
                         ลงชื่อ ……………………ผู้รับค ำขอ 

 
 
 

 
แบบแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลอ่ืนซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับ 

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
 
 

เขียนที่ ………………………………………………….…… 
             วันท่ี ……..……... เดือน ……..…………...…. พ.ศ. ………..….….. 

 
 ข้ำพเจ้ำ…………………………..………… โดย นำย/นำง/นำงสำว  …………….………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………...... 
อำยุ .……………… ปี .........สัญชำต ิ………………………อยู่เลขท่ี ………………….ซอย………………………….ตรอก ……………………................
ถนน ………………………….…หมู่ที่ ……………….ต ำบล/แขวง …………………………………. อ ำเภอ/เขต ……………….………………..……………. 
จังหวัด ………………...………………………………….. โทรศัพท์ …………………………………………………….……………………………………………….. 
ขอแจ้งกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน เพื่อเป็นสวัสดิกำรของเจ้ำหน้ำที่ พนักงำนลูกจ้ำงหรือ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง   จ ำนวน ............................................................. คน 
ณ  สถำนพยำบำล .....................................................................................................ตั้งอยู่ที่ ........................................................ 
ซอย .................................................... ตรอก .................................................. ถนน ........................................ หมู่ที่ ................. 
ต ำบล/แขวง ........................................................................ อ ำเภอ/เขต ....................................................................................... 
จังหวัด .................................................................. โทรศัพท์ ....................................................................................................... 
โดยข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำมี  ผู้ประกอบวิชำชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ปฏิบัติงำน 
                 ๑. แพทย์ ………………...……..……….........…..… คน  ๒. พยำบำล ……….….………………….….…. คน  

     ๓. ทันตแพทย์ …………..……..………..........…… คน  ๔. เภสัชกร …………………...….………….…. คน         
     5. นักกำยภำพบ ำบัด ……..….……….………….. คน  6. นักเทคนิคกำรแพทย์ ………..…..……..  คน 
                 7. แพทย์แผนไทย ………………………………….. คน 
                            - เวชกรรมไทย ………………………………  คน   - เภสัชกรรมไทย …………………………. คน    

    - กำรผดุงครรภไ์ทย…………………………. คน    - กำรนวดไทย …………………………….. คน 
         - กำรแพทย์พื้นบ้ำนไทย………………… คน 
    8. แพทย์แผนไทยประยุกต์ ….………. คน 
    9. ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
                       (๑) กิจกรรมบ ำบัด ……..….……….……… คน (๒) กำรแก้ไขควำมผิดปกติของกำรสื่อควำมหมำย…..……. คน  
                       (๓) เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ….….. คน   (๔) รังสีเทคนิค  …………………………. คน            
                     (๕) จิตวิทยำคลินิก ……...………………… คน    (6) กำยอุปกรณ์…………………………. คน  
      (7) กำรแพทย์แผนจีน…………………….. คน        
                       (8) อ่ืนๆ............................................... คน  
เป็นผู้ให้บริกำรและเปดิให้บริกำรเวลำระหว่ำง .................................................. น. 
 
 
 

 
(ลำยมือช่ือ) …………………………………… ผู้ยื่นค ำขอ 

                                        ( …..…………………………..) 
                   ผู้มีอ ำนำจสูงสุดของหน่วยงำนนั้น 
 
 
 
 


