




























การต่ออายุ 
๑...................................................................... 
๒...................................................................... 
๓...................................................................... 
๔...................................................................... 
๕......................................................................  
 

 
 

 
 
ที.่................./...................                                               (ชื่อส่วนราชการที่ออกหนังสือรับรอง) 
(ชื่อย่อจังหวัด) (เลขที่ตามล าดับ) /(ปี พ.ศ.)   ......................................................... 
                                                                                ........................................................ 
                                                                                ........................................................ 
 
                        หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า ..............................................................................
เป็นหมอพื้นบ้าน  ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่าด้วยการออก
หนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕  ผู้ที่ได้รับหนังสือรับรองฉบับนี้สามารถด าเนินการได้
ภายใต้เงื่อนไขดังต่อไปนี้คือ 
                        ๑. การประกอบโรคศิลปะที่กระท าต่อตนเอง 
                        ๒. การช่วยเหลือหรือเยียวยาผู้ป่วยตามหน้าที่ ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา 
โดยมิได้รับประโยชน์ตอบแทน 
                        ๓. กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอ่ืนตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด หรือสภากาชาดไทย 
มอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ตามระเบียบที่รัฐมนตรีก าหนด 
                        ๔. ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลกระท าการ
ประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของผู้ประกอบโรคศิลปะตามที่รัฐมนตรีก าหนด  
                        หากด าเนินการนอกเหนือจากเงื่อนไขทั้ง ๔ ประการดังกล่าว จะเป็นการกระท า
ความผิดฐานประกอบโรคศิลปะโดยมิได้ขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติการประกอบ
โรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒  
 

        หนังสือรับรองนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินที่ ๔ ปี นับตั้งแต่ปีที่ออกหนังสือรับรองนี้ 
 

                        ออกให้ ณ วันที่.............เดือน........................พ.ศ. ............  
 
 

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

                                                               ต าแหน่ง......................................................               
                                                                          ผู้ออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน 
 

 

 

รูปถ่าย 
ขนาด 
๑ นิ้ว 
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