
 

 
 
 
 

ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตให้เป็นสถำบันหรือสถำนพยำบำล  
ซึ่งได้รับอนุญำตให้ถ่ำยทอดควำมรู้ส ำหรับกำรฝึกอบรมในวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทย 

 

เขียนที ่……………………………………….……….………………………… 
………………………………………………………………………… 

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

ชื่อสถำบัน/สถำนพยำบำล………………………………………………………………………………………………………................................ 
ตั้งอยู่ที ่………….…………. หมูท่ี…่………… ซอย/ตรอก .……………………………… ถนน………………………………………………………  
ต ำบล/แขวง ……………………………..… อ ำเภอ/เขต ……………..…………….………. จังหวัด …………..……………….......................
รหัสไปรษณีย…์…………………โทรศัพท์ ………………………………………………………….….โทรสำร………………………..………………. 
โดย (นำย/นำง/นำงสำว)………………………………………….............เลขประจ ำตัวประชำชน..................................................... 
อำยุ……………………ปี  สัญชำติ…………………. เป็นหวัหน้ำของสถำบันหรือหัวหน้ำของสถำนพยำบำลที่ได้รับกำรรับรอง 
หลักสูตรวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทย  

ด้ำน เวชกรรมไทย      ตำมใบอนุญำตรับรองหลักสูตร เลขที ่……………………. ลงวันที่ ………………………… 
ด้ำน เภสัชกรรมไทย    ตำมใบอนุญำตรับรองหลักสูตร เลขที ่……………………. ลงวันที่ ………………………… 
ด้ำน กำรผดุงครรภ์ไทย  ตำมใบอนุญำตรับรองหลักสูตร เลขที ่……………………. ลงวันที่ ………………………… 
ด้ำน กำรนวดไทย    ตำมใบอนุญำตรับรองหลักสูตร เลขที ่……………………. ลงวันที่ …………………………. 

หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย    ตำมใบอนุญำตรับรองหลักสูตร เลขที ่……………………. ลงวันที่ …………………………. 
มีควำมประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำต ดังต่อไปนี้ 

 เปลี่ยนแปลงชื่อสถำบนั/สถำนพยำบำล เปน็……  …………………………………………………………………………………………. 
 เปลี่ยนแปลงหัวหน้ำสถำบัน หรือ หัวหน้ำสถำนพยำบำลผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยที่ได้รับ

อนุญำตให้ถ่ำยทอดควำมรู้เป็นผู้ให้กำรฝึกอบรมเป็น……………………………………………………………………………………………… 
 เปลี่ยนแปลงสถำนที่ฝึกอบรม  
    เปลี่ยนแปลงที่ตั้งตำมเขต 
    เพ่ิมเติมพ้ืนที่/จ ำนวนห้องเรียน (ภำยในบริเวณพ้ืนที่เดิม)  
 เปลี่ยนแปลงจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม/ครูประจ ำ 
 

 
 

ชื่อหลักสูตร 

จ ำนวนผู้เข้ำ
รับกำรอบรม 

 

จ ำนวนครูประจ ำ 

เดิม 
(คน) 

ใหม ่
(คน) 

เดิม 
(คน) 

 

ชื่อครูเดิม 
ใหม ่
(คน) 

ชื่อครูใหม ่  

ชื่อครูทีล่ำออก 

วิชำชีพกำรแพทย์แผนไทย        
- ด้ำนเวชกรรมไทย        
- ด้ำนเภสัชกรรมไทย        

- ด้ำนกำรผดุงครรภ์ไทย        

- ด้ำนกำรนวดไทย        

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย        

หมายเหตุ: หากพ้ืนที่เขียนไม่พอให้จัดพิมพ์เป็นเอกสารแนบ 

เลขรับที่ ..………………………………..… 
วันที ่……………..……………………….….. 
ลงชื่อ ……………………..…… ผูร้ับค ำขอ 
 

                       แบบ................... 



 

 
อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

 
พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย คือ 
 ใบอนุญำตให้เป็นสถำบันหรือสถำนพยำบำล ซึ่งได้รับอนุญำตให้ถ่ำยทอดควำมรู้ส ำหรับกำรฝึกอบรมฯ 
 ใบเปลี่ยนแปลงเขต 
 แผนผัง/ภำพถ่ำยสถำนที่ของสถำบันหรือสถำนพยำบำลที่ขอเปลี่ยนแปลง 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ส ำเนำทะเบียนบ้ำน และส ำเนำใบครูด้ำนเวชกรรมไทยของหัวหน้ำสถำนพยำบำล
หรือหัวหน้ำสถำบันที่ขอเปลี่ยนแปลง 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ส ำเนำทะเบียนบ้ำนและส ำเนำใบครูแพทย์แผนไทย (ครูที่เปลี่ยนแปลงใหม่) ทุกคน 
 เอกสำรอื่น ๆ (ถ้ำมี) 
 
 
 
 
 
 

 
(ลำยมือชื่อ)........................................................ผู้ด ำเนินกำร 

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

(ลำยมือชื่อ)....................................................ครูแพทย์แผนไทย 
     (..........................................................) 

 
หมำยเหตุ : ใส่เครื่องหมำย ✓ ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
 

-  ๒ - 


