
ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสรจ็ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

การขออนุญาตเปิดคลินิกจะต้องท าอย่างไร? 
การเปิดสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

1. ค าถาม : หากต้องการเปิดคลินิกต้องท าอย่างไร 

 ค าตอบ : กรณีเปิดกิจการในท้องที่กรุงเทพมหานคร ต้องยื่นเอกสาร ณ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ
บริเวณ ชั้น 1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข ซอยสาธารณสุข 8 ถนนติวานนท์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดนนทบุรี  เบอร์โทรศัพท์ สายด่วน 1426 ต่อ 18101 – 6 

 Website : http://ossc.hss.moph.go.th/  

 สามารถ Download แบบฟอร์มได้ที่ https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=1333 

 สามารถ Download แบบบันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกได้ที่  

https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=710 

แบบฟอร์มค าขอ 

 1) ค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 

 2) แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.2) 

 3) ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 

 4) หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 

 5) ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.18) 

 6) ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล กรอกแบบค าขอ ข้อที่ 1-3 และแนบเอกสารดังต่อไปนี้ 

บุคคลทั่วไป นิติบุคคล 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน 
- ใบรับรองแพทย์ (ระบุไม่เป็นโรคต้องห้าม 5 โรค 
และออกไว้ไม่เกิน  30 วันนับแต่วันที่ออกใบรับรอง
แพทย์) 

- หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลทั้งฉบับ   
(ระบุวัตถุประสงค์การประกอบกิจการสถานพยาบาล) 
- ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มีอ านาจลงนาม 
- ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอ านาจลงนาม 
- ใบรับรองแพทย์ของผู้มีอ านาจลงนาม (ระบุไม่เป็นโรค
ต้องห้าม 5 โรค และออกไว้ไม่เกิน  30 วันนับแต่วันที่
ออกใบรับรอง) 

หมายเหตุ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และปฏิบัติตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) 
  

 กรณีมอบอ านาจ ต้องท าหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (หากผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล ต้องแนบ
ส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคลด้วย) 

 

 

http://ossc.hss.moph.go.th/
https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=1333
https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=710
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เขียนชื่อด้านหลังทุกรูป 

 7) ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล กรอกแบบค าขอ ข้อที่ 4-5 และแนบเอกสารดังต่อไปนี้ 

  7.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  7.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  7.3 ใบรับรองแพทย์  
   หมายเหตุ ระบุไม่เป็นโรคต้องห้าม 5 โรค และออกไว้ไม่เกิน  30 วันนับแต่วันที่
ออกใบรับรองแพทย์   

  7.4 ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  7.5 รปูถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 รูป   

  7.6 รูปถ่ายขนาด 8 x 13 ซม. จ านวน 1 รูป  

   หมายเหตุ รูปต้องถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน เป็นภาพเดียวกัน ชุดสุภาพ หน้าตรง และ
ยิ้มไม่เห็นฟัน 

  7.7 กรณีท่ีขอเปิดคลินิกเฉพาะทาง แนบส าเนาวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตรจากสภาวิชาชีพ 

  7.8 เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล ส าเนาทะเบียนสมรส/หย่า ฯลฯ 

 8) ที่ตั้งคลินิก และเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ 

ผู้ประกอบกิจการเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ เช่าสถานที่ 
- ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งคลินิก 
- ส าเนาสัญญาซื้อขาย หรือส าเนาโฉนด 

- ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งคลินิก 
- ส าเนาสัญญาเช่า 
- ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ให้เช่า 
- ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่า 
  กรณีผู้ให้เช่าเป็นนิติบุคคล แนบหนังสือรับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคล  

หมายเหตุ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และปฏิบัติตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) 
 

 9) เอกสารประกอบการพิจารณา 

  9.1 แผนที่ แสดงที่ ตั้ งสถานพยาบาล ระบุสถานที่ ใกล้ เคียงที่ สั ง เกตได้ ง่ าย เช่น 
ห้างสรรพสินค้า โรงเรียน วัด ฯลฯ และไม่ปริ้นจาก Google Map 

  9.2 แผนผัง/แบบแปลนภายในสถานพยาบาล ระบุความกว้างยาวตามมาตราส่วนให้ชัดเจน 
โดยแสดงรายละเอียดการให้บริการ เช่น ห้องตรวจโรค ห้องให้การรักษา ห้องน้ า ฯลฯ 

  9.3 ใบตอบการจัดเก็บขยะและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อจากกรุงเทพธนาคม หรือบริษัทอ่ืนๆ 

        - กรุงเทพธนาคม ส่งใบสมัครได้ทาง E-mail : environment.kt@gmail.com   
และปริ้นใบตอบรับทางอีเมล์ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง และประทับตราบริษัท (กรณนีิติบุคคล) 

   

mailto:environment.kt@gmail.com
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  9 .4  ขั้ น ตอนการส่ ง ต่ อผู้ ป่ ว ยกรณี ฉุ ก เ ฉิ น  ไปยั ง โ ร งพยาบาล ใกล้ เ คี ย งคลิ นิ ก 
(แสดงรายละเอียดอาการผู้ป่วยที่จะส่งต่อ ชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ของโรงพยาบาลที่จะรับการส่งต่อ) 

  9.5 ระบบควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล เป็นวิธีการรักษาความสะอาดภายในคลินิก 
พ้ืนที่บริเวณท่ีให้การรักษา อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ เป็นต้น 

  9.6 อัตราค่ารักษาพยาบาล และค่าบริการภายในคลินิก 

  9.7 กรณีคลินิกทันตกรรม หรือคลินิกที่ใช้เครื่องเอกซเรย์ ต้องแนบเอกสาร/หนังสือรับรอง
การตรวจสอบเครื่องเอกซเรย์ (ติดต่อที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 02-951-0000 ต่อ 99678) 

  9.8 เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล ใบสมรส ฯลฯ 

  9.9 กรณีคลินิกท่ีท าการตรวจผ่านวิดีโอ (ตามข้อ 10) ต้องแนบไฟล์วิดีโอ และไฟล์ภาพถ่าย
ภายในคลินิก น าส่งโดยบันทึกลงใน USB Flash Drives  

   หมายเหตุ 1. รายการข้อก าหนดในการถ่ายวิดีโอ และภาพนิ่ง สามารถดูตัวอย่างได้
ที่ https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=545 

    2. การถ่ายวิดีโอต้องต่อเนื่อง ไม่มีการตัดต่อไฟล์  

    3. ไฟล์ภาพนิ่ง ให้ระบุนามสกุล JPEG 

 10) การอนุญาตด้วยการนัดตรวจสถานที่/ตรวจวิดีโอ 

ลักษณะคลินิกทีน่ัดตรวจสถานที่เพื่ออนุญาต ลักษณะคลินิกที่ตรวจวิดีโอเพื่ออนุญาต 
- คลินิกเวชกรรม มีห้องผ่าตัด 
- คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม มีห้องผ่าตัด 
- คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
- สหคลินิก 
- คลินิกเทคนิคการแพทย ์
- คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค 
- คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ ์
 

- คลินิกเวชกรรม ไม่มีห้องผ่าตัด 
- คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม (บางสาขา) 
- คลินิกทันตกรรม/คลินิกเฉพาะทางด้านทันตกรรม 
- คลินิกกายภาพบ าบัด 
- คลินิกการแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
- คลินิกการประกอบโรคศิลปะ 
       - สาขากิจกรรมบ าบัด 
       - สาขาการแก้ ไขความผิดปกติของการสื่ อ
ความหมาย 
       - สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
       - สาขาจิตวิทยาคลินิก 
       - สาขาการแพทย์แผนจีน 

 

**ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลต้องมาแสดงตน พร้อมถ่ายภาพ ในวันที่ย่ืนเอกสารขอเปิดสถานพยาบาล** 

หมายเหตุ โบรชัวร์ การขออนุญาตเปิดคลินิกจะต้องท าอย่างไร http://ossc.hss.moph.go.th/  คลัง
ความรู้ 

 

https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=545
http://ossc.hss.moph.go.th/
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2. ค าถาม : การยื่นค าขอเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลต้องท าอย่างไร 

 ค าตอบ : ส าหรับผู้ที่ต้องการแจ้งรายชื่อเข้าปฏิบัติงานในสถานพยาบาลจะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

 1) หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 

 2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 3) ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 4) ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 5) รูปถ่ายขนาด 8 x 13 ซม. จ านวน 1 รูป (เขียนชื่อด้านหลังรูป) 

 6) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเล่มสีเขียว สพ.8) 

 

3. ค าถาม : การยื่นค าขอปิดกิจการสถานพยาบาลต้องท าอย่างไร 

 ค าตอบ : หากผู้ประกอบกิจการฯ ต้องการแจ้งปิดกิจการคลินิกจะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

  1) หนังสือแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.17) 

 2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติ
บุคคล) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 3) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) ผู้มีอ านาจลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี)  

 4) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเล่มสีเขียว สพ.8) 

 5) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 

 6) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 

 7) ใบแจ้งความ กรณีเอกสารในข้อ 4-6 สูญหาย 

  

 

 

ฉบับจริง 
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4. ค าถาม : การยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) ต้อง
ท าอย่างไร และค่าธรรมเนียมเท่าไร 

 ค าตอบ : กรณีผู้ประกอบกิจการฯบุคคลเดิม หรือกรรมการผู้มีอ านาจลงนามนิติบุคคล มีการเปลี่ยน
ชื่อ-นามสกุล จะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

  1) ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.10) 

 2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติ
บุคคล) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 3) ส าเนาใบเปลี่ยนแปลงชื่อ-นามสกุล พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 4) ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 5) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) ผู้มีอ านาจลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี) 

 6) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเล่มสีเขียว สพ.8)  

 7) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7)  

ค่าธรรมเนียม :  300 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉบับจริง 



ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสรจ็ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

5. ค าถาม : การยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) ต้องท า
อย่างไร และค่าธรรมเนียมเท่าไร 

 ค าตอบ : กรณีผู้ด าเนินการฯ มีการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล จะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

  1) ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.22) 

 2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ด าเนินการฯ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 3) ส าเนาใบเปลี่ยนแปลงชื่อ-นามสกุล พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 4) ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 5) รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 รูป 

 6) รูปถ่ายขนาด 8 x 13 ซม. จ านวน 1 รูป 

 7) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเล่มสีเขียว สพ.8) 

 8) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19)  

ค่าธรรมเนียม :  300 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉบับจริง 

เขียนชื่อด้านหลังรูป 



ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสรจ็ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

6. ค าถาม : การยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) และ
ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) ต้องท าอย่างไร และค่าธรรมเนียมเท่าไร 

 ค าตอบ : กรณีมีการเปลี่ยนแปลงชื่อสถานพยาบาล / เวลาท าการสถานพยาบาล และกรณีมีการ
เปลี่ยนแปลงเลขที่ตั้งโดยส านักงานเขต จะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

  1) ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.10) 

 2) ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.22) 

เอกสารของผู้ประกอบกิจการ 

 3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติ
บุคคล) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  

 4) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) ผู้มีอ านาจลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี) 

 5) ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 6) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเล่มสีเขียว สพ.8) 

 7) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 

 8) ใบเปลี่ยนแปลงเลขที่ตั้งสถานพยาบาล (กรณีมีการเปลี่ยนแปลงเลขที่ตั้งโดยส านักงานเขต) 

เอกสารของผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 

 9) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ด าเนินการฯ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 10) ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 11) รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 รูป 

 12) รูปถ่ายขนาด 8 x 13 ซม. จ านวน 1 รูป (กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อสถานพยาบาล) 

 13) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 

ค่าธรรมเนียม :  600 บาท (กรณีมีการเปลี่ยนแปลงเลขที่ตั้งสถานพยาบาลโดยส านักงานเขต ไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย) 

 

 

 

 



ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสรจ็ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

7. ค าถาม : การยื่นค าขอโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลต้องท าอย่างไร และ
ค่าธรรมเนียมเท่าไร 

 ค าตอบ : หากต้องการโอนกิจการให้กับบุคคล /นิติบุคคลรายอื่นจะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

  1) ค าขอโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.13) 

เอกสารของผู้โอนกิจการ 

 2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้โอนกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) 
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 3) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) ผู้มีอ านาจลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี)  

 4) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้โอนกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) พร้อมรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 

 5) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเล่มสีเขียว สพ.8) 

 6) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 

เอกสารของผู้รับโอนกิจการ 

 7) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับโอนกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) 
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 8) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) ผู้มีอ านาจลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี)  

 9) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับโอนกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) พร้อม
รับรองส าเนาถูกต้อง 

 10) ใบรับรองแพทย์ผู้รับโอนกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) 

  หมายเหตุ ใบรับรองแพทย์ไม่เป็นโรคต้องห้าม (5 โรค) และออกไว้ไม่เกิน  30 วันนับแต่
วันที่ออกใบรับรองแพทย์  

 11) สัญญาเช่า (ชื่อผู้เช่าจะต้องเป็นชื่อผู้รับโอนกิจการฯ) 

  

 



ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสรจ็ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 12) ส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่า  

  กรณีผู้ให้เช่าเป็นนิติบุคคล แนบหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (ผู้มีอ านาจลงนาม
รับรองส าเนาถูกต้อง และประทับตราบริษัท) ส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านผู้มีอ านาจลงนาม 

 13) ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง และประทับตราบริษัท (กรณี
นิติบุคคล) 

 14) หนังสือยินยอมให้ใช้ชื่อคลินิก (กรณีใช้ชื่อคลินิกเดิม ให้ผู้โอนกิจการฯเป็นผู้ลงนามอนุญาต) 

ค่าธรรมเนียม :  200 บาท (กรณีที่โอนกิจการอย่างเดียว ไม่มีการเปลี่ยนแปลงชื่อคลินิก) 

 
**กรณีเปลี่ยนแปลงช่ือคลินิกให้เพิ่มเอกสารตามแบบ สพ.10 และสพ.22 (ผู้รับโอนกิจการฯลงนาม)** 

***สพ.22 ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลลงนามร่วมกับผู้รับโอนกิจการ*** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสรจ็ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

8. ค าถาม : การยื่นค าขอเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการสถานพยาบาลต้องท าอย่างไร และค่าธรรมเนียมเท่าไร 

 ค าตอบ : กรณีแจ้งขอเปลี่ยนแปลงผู้ด าเนินการสถานพยาบาล หรือใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาลขาดการต่ออายุจะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

  1) หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 

 2) ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการ และเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 

เอกสารของผู้ประกอบกิจการ 

 3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติ
บุคคล) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 4) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) ผู้มีอ านาจลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี)  

 5) ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 6) ใบสีน้ าเงินของผู้ด าเนินการฯคนเก่า (น ามาคืน) 

เอกสารของผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 

 7) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 8) ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 9) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ใบประกอบโรคศิลปะ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 10) ใบรับรองแพทย์  

  หมายเหตุ ใบรับรองแพทย์ไม่เป็นโรคต้องห้าม (5 โรค) และออกไว้ไม่เกิน  30 วันนับแต่
วันที่ออกใบรับรองแพทย์  

 11) รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 รูป 

 12) รูปถ่ายขนาด 8 x 13 ซม. จ านวน 1 รูป  

 13) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 

 14) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเล่มสีเขียว สพ.8) 

ค่าธรรมเนียม :  250 บาท 

**ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลต้องมาแสดงตน พร้อมถ่ายภาพในวันที่ย่ืนเอกสาร** 

 

 



ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสรจ็ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

9. ค าถาม : การยื่นค าขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล/สมุดทะเบียนสถานพยาบาล
จะต้องท าอย่างไร และค่าธรรมเนียมเท่าไร 

 ค าตอบ : กรณีที่ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) /สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
(สพ.8) สูญหาย ช ารุด หรือถูกท าลาย และต้องการท าใบแทนจะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

  1) ค าขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ และสมุดทะเบียนสถานพยาบาล (แบบ สพ.15) 

 2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติ
บุคคล) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 3) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) ผู้มีอ านาจลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี)  

 4) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) พร้อม
รับรองส าเนาถูกต้อง 

 5) ใบแจ้งความ (กรณีเอกสารสูญหาย) 

 6) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 

 7) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 

ค่าธรรมเนียม  :  200 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีเอกสารช ารุด 



ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสรจ็ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

10. ค าถาม : การยื่นค าขอใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลต้องท าอย่างไร และ
ค่าธรรมเนียมเท่าไร 

 ค าตอบ : กรณีท่ีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) สูญหาย ช ารุด หรือถูกท าลาย และ
ต้องการท าใบแทนจะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

  1) ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณีใบด าเนินการสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ (แบบ สพ.21) 

 2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ด าเนินการฯ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 3) ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 4) รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 รูป 

 5) ใบแจ้งความ (กรณีเอกสารสูญหาย) 

 6) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) ฉบับจริง (กรณีเคลือบพลาสติก/ช ารุด) 

ค่าธรรมเนียม  :  200 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสรจ็ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

11. ค าถาม : การยื่นต่อใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลต้องท าอย่างไร และค่าธรรมเนียมเท่าไร 

 ค าตอบ : ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – 30 ธันวาคมของทุกปี ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลที่ใบอนุญาตฯจะ
หมดอายุในปีนั้นๆ จะต้องท าการต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล จะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

  หมายเหตุ หากเลยวันหมดอายุที่ก าหนดในใบอนุญาตฯ ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลจะต้อง
ยื่นเอกสารใหม่ตามค าถามข้อ 8 

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

  1) ค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.20) 

 2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ด าเนินการฯ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 3) ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 4) ใบรับรองแพทย์  

  หมายเหตุ ใบรับรองแพทย์ไม่เป็นโรคต้องห้าม (5 โรค) และออกไว้ไม่เกิน  30 วันนับแต่
วันที่ออกใบรับรองแพทย์ 

 5) รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 รูป  

  หมายเหตุ ใช้กรณีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) ถูกลงนามครบ 4 ช่อง 
หรือเคลือบพลาสติก 

 6) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 

 7) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเล่มสีเขียว สพ.8) 

ค่าธรรมเนียม :  250 บาท  

**กรณีที่มีการเคลือบใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ ต้องกรอกแบบ สพ.21 และมีค่าธรรมเนียมเพิ่มเติม 200 
บาท** 

 

 

 

 

 

 

 

 



ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสรจ็ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

12. ค าถาม : การยื่นค าขอช าระค่าธรรมเนียมประจ าปี (คลินิก)ต้องท าอย่างไร และค่าธรรมเนียมเท่าไร 

 ค าตอบ : ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – 30 ธันวาคมของทุกปี สถานพยาบาล(คลินิก) ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครจะต้องมาช าระค่าธรรมเนียมประจ าปี จะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

  หมายเหตุ หากสถานพยาบาลมาท าการช าระค่าธรรมเนียมล่าช้า หลังจากเข้าปีถัดไปจะมี
ค่าปรับตามมาตรา 20 จ านวน 25 บาท/เดือน  

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

  1) ค าขอช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  

 2) รายงานประจ าปีของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.23) 

 3) แบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลในสถานพยาบาลประเภทที่
ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) โดยตนเอง 

 4) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติ
บุคคล) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 5) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล)  พร้อม
รับรองส าเนาถูกต้อง 

 6) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) ผู้มีอ านาจลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี)  

 7) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเล่มสีเขียว สพ.8) 

ค่าธรรมเนียม :  500 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสรจ็ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

13. ค าถาม : การยื่นค าขอต่อใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลต้องท าอย่างไร และ
ค่าธรรมเนียมเท่าไร 

 ค าตอบ : ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – 30 ธันวาคมของทุกปี สถานพยาบาล(คลินิก) ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ที่ใบอนุญาตฯจะหมดอายุในปีนั้นๆ ต้องท าการต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล จะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

  หมายเหตุ หากเลยวันหมดอายุท่ีก าหนดในใบอนุญาตฯ ผู้ประกอบกิจการฯจะต้องท าการปิด
กิจการ และยื่นเอกสารเปิดคลินิกใหม่ทันที 

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

  1) ค าขอต่อใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.11) 

 2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติ
บุคคล) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท และส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 3) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) พร้อม 
รับรองส าเนาถูกต้อง 

 4) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) ผู้มีอ านาจลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี)  

 5) ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) 

  หมายเหตุ ใบรับรองแพทย์ไม่เป็นโรคต้องห้าม (5 โรค) และออกไว้ไม่เกิน  30 วันนับแต่
วันที่ออกใบรับรองแพทย์  

 6) ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล 

 7) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเล่มสีเขียว สพ.8) 

 8) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 

ค่าธรรมเนียม :  1,000 บาท 

 

 

 

 

 

 



ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสรจ็ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

14. ค าถาม : การยื่นหนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาต กรณีผู้รับอนุญาตเสียชีวิตต้องท าอย่างไร 
และค่าธรรมเนียมเท่าไร 

 ค าตอบ : กรณีที่ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลคนเดิมเสียชีวิต และต้องการยื่นเอกสารขอเป็นผู้
ประกอบกิจการสถานพยาบาลคนใหม่จะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

  1) หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาต กรณีผู้รับอนุญาตเสียชีวิต (แบบ สพ.14) 

 2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติ
บุคคล) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 3) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) พร้อม 
รับรองส าเนาถูกต้อง 

 4) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) ผู้มีอ านาจลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี)  

 5) ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) 

  หมายเหตุ ใบรับรองแพทย์ไม่เป็นโรคต้องห้าม (5 โรค) และออกไว้ไม่เกิน  30 วันนับแต่
วันที่ออกใบรับรองแพทย์  

 6) ใบมรณะบัตร ของผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลคนเดิมท่ีเสียชีวิต 

 7) เอกสารผู้จัดการมรดก (ผู้สืบทอด) ที่ศาลออกค าสั่ง 

 8) ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล 

 9) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเล่มสีเขียว สพ.8) 

 10) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 

ค่าธรรมเนียม :  1,000 บาท 
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15. ค าถาม : การยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาลต้องท าอย่างไร 

 ค าตอบ : กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะสถานพยาบาล เช่น คลินิกเวชกรรมเปลี่ยนเป็นสหคลินิก 
เป็นต้น หรือเพ่ิม/ลดพื้นที่สถานพยาบาล หรือเพ่ิมห้องผ่าตัด จะต้องแนบเอกสารดังนี้ 

แบบฟอร์มค าขอและหลักฐานประกอบค าขอ 

 1) ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.16) 

 2) ค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 

 3) แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.2) 

 4) ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 

 5) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติ
บุคคล) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 6) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) ผู้มีอ านาจลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี) 

 7) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) 
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 8) ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล)  

  หมายเหตุ ใบรับรองแพทย์ไม่เป็นโรคต้องห้าม (5 โรค) และออกไว้ไม่เกิน  30 วันนับแต่
วันที่ออกใบรับรองแพทย์  

 9) แผนผังในสถานพยาบาล ต้องแสดงต าแหน่งตามแผนการจัดตั้ง (ตามมาตราส่วน) ใส่ขนาดพ้ืนที่แต่
ละห้อง และพ้ืนที่โดยรวม 

 10) แผนที่ตั้งสถานพยาบาล แสดงจุดที่ใกล้เคียง มีจุดสังเกตที่ส าคัญ และไม่ปริ้นจาก Google Map 

 11) ส าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์โฉนดที่ดิน (กรณีเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์) พร้อมรับรองส าเนา
ถูกต้อง  

 12) สัญญาเช่า โดยผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลต้องเป็นผู้เช่า 

 13) ส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่า  

  กรณีผู้ให้เช่าเป็นนิติบุคคล แนบหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (ผู้มีอ านาจลงนาม
รับรองส าเนาถูกต้อง และประทับตราบริษัท) ส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านผู้มีอ านาจลงนาม 

 14) ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง และประทับตราบริษัท (กรณี
นิติบุคคล) 
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 15) ใบตอบรับเข้ารับบริการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อจากกรุงเทพธนาคม หรือบริษัทอ่ืนๆ 

  - กรุงเทพธนาคม สามารถส่งใบสมัครได้ทาง E-mail : environment.kt@gmail.com 
และปริ้นใบตอบรับทางอีเมล์ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และประทับตราบริษัท (กรณีนิติบุคคล) 

 16) ใบเสร็จเครื่อง x-ray จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  **เฉพาะคลินิกทันตกรรม** 

 17) ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน ไปยังโรงพยาบาลใกล้เคียงคลินิก  

 18) ระบบควบคุมการติดเชื้อ เป็นวิธีการรักษาความสะอาดภายในคลินิก พ้ืนที่บริ เวณที่ให้การรักษา 
อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ เป็นต้น 

 19) ค่ารักษาพยาบาลภายในคลินิก 

  หมายเหตุ ข้อ 17-19 จัดท าใส่อย่างละกระดาษขนาด A4 

 20) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเล่มสีเขียว สพ.8) 

 21) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 
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