
เอกสารแนบค าขออนุญาตฯ 
กรณี ขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล และ/หรือ สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 ค าขอใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล และ/หรือ สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.15) 
 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 ส าเนาบัตรประชาชนของผูป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
 ส ำเนำใบจดทะเบียนบริษัท (กรณีผู้รับอนุญำตเป็นนิติบุคคล) 
 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (กรณีถูกท าลาย) 
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (กรณีถูกท าลาย) 
 
กรณี ขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล และ/หรือ สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหาย 
       หรือถูกท าลายในสาระส าคัญ (ส.พ.21) 
 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
 ส าเนาบัตรประชาชนของผูด้ าเนินการสถานพยาบาล 
 รูปถ่าย ขนาด 2.5x3 ซม. จ านวน 3 รูป ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี 
 ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (กรณีถูกท าลาย) 
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

พระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 
ค าขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ด าเนินการในสถานพยาบาล และสมุดทะเบียน
สถานพยาบาล 

ผู้ประกอบการยื่นค าขอฯ 

เจ้าหน้าที่พิจารณา/ตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสาร 

1 วันท ำกำร 

คืนค ำขอ 

เอกสารไม่ครบถ้วน 

ผู้ประกอบการช าระเงินค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ และลงนามรับใบอนุญาต ในทะเบียนรับใบอนุญาตฯ 

เจ้าหน้าที่จัดท าใบอนุญาตฯ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราดลงนาม 

10 วันท ำกำร 

ใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล/ด าเนินการในสถานพยาบาล           200 บาท 

ค่าธรรมเนียม 


