
ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เรื่อง  ก าหนดแบบตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าดว้ยการรับรองหมอพ้ืนบา้น  พ.ศ.  2562   

(ฉบับที ่ ๒) 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดค าขอรับใบแทนหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน   ตามข้อ  ๓๕   
แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน  พ.ศ.  ๒๕๖๒   

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  27  แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการรับรอง   
หมอพ้ืนบ้าน  พ.ศ.  ๒๕๖๒  อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงออกประกาศไว้   
ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
เรื่อง  ก าหนดแบบตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน  พ.ศ.  2562   
(ฉบับที่  ๒)” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับนับแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป 
ข้อ 3 การยื่นค าขอรับใบแทนหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน  ให้ใช้แบบแนบท้ายประกาศนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  30  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕๖2 
มรุต  จิรเศรษฐสิร ิ

อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

้หนา   ๕๑

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๒๖๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   ตุลาคม   ๒๕๖๒



แบบค ำขอรับใบแทน 
หนังสือรับรองหมอพื้นบ้ำน 

 
                                  เขียนที่................................................................. 

วันที่........ เดือน............................. พ.ศ. ............ 
 

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................................... นามสกุล ........................................... 
อายุ.............ปี เลขประจ าตัวประชาชน.............................................................อาชีพ....................................... ............. 
อยู่บ้านเลขท่ี................. หมู่…….......…… ตรอก........................ ซอย..............................ถนน......................................... 
แขวง/ต าบล...................................... เขต/อ าเภอ............................................. จังหวัด........................................             
รหัสไปรษณีย์..................... เบอร์โทรศัพท์.......................................... E-mail............................................................... 
 
2. มีความประสงค์ขอรับใบแทนหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน หนังสือเลขที่...............................................................
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 เนื่องจาก ให้ท าเครื่องหมาย ( / )            
ในช่องสี่เหลี่ยม 

 สูญหาย 
     สาระส าคัญในหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านถูกท าลาย 
 

3. เอกสารหลักฐานที่ใช้ยื่นประกอบค าขอ  ให้ท าเครื่องหมาย ( / ) ในช่องสี่เหลี่ยม 
    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ 

   หนังสือรับรองถูกท าลายในสาระส าคัญ หรือส าเนาหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน  
             (กรณีหนังสือรับรองถูกท าลายในสาระส าคัญ) 

    หลักฐานการแจ้งความต่อพนักงานสอบสวน (กรณีสูญหาย) 
    หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) ............................................................................................ 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นและเอกสารหลักฐานที่แนบค าขอถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  
 
 

                                                                            ลงชื่อ ..................................................... ผู้ยื่นค าขอ 
                                                                        (.....................................................) 
 

      
 
หมำยเหตุ  การยื่นค าขอออกใบแทนหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ให้ยื่น ณ หน่วยงานที่ออกหนังสือรับรอง                  

หมอพ้ืนบ้าน ดังนี้ 
 (1) ในต่างจังหวัด ให้ยื่นค าขอ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน               

ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน  
 (2) กรณีกรุงเทพมหานคร ให้ยื่น ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นผู้ออกหนังสือรับรอง                
หมอพ้ืนบ้าน  


