
 

  
 

                            แบบ ส.พ. ๑๔ 
         เลขรับที่ ..………………………… 
       วันที่ ……………..……………………….… 
       ลงชื่อ …………………………ผู้รับค ำขอ 

 
 
 

 
หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

กรณีผู้รับอนุญาตตาย 

เขียนที่ ………………………………………………….………….………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 
วันที่ ……..……... เดือน ……………………………………. พ.ศ. ……... 

๑. ข้ำพเจ้ำ 
    ๑.๑ ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขประจ ำตัว                                                             สัญชำติ ………………………..……..… อำยุ …………………… ปี           
 
     ๑.๒ นิติ

บุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
โดย (๑) ……………………..……………………………………………………เลขประจ ำตัว 
และ (๒) …………………………………………………………………………..เลขประจ ำตัว 
เป็นนิติบุคคลประเภท ……………………………………….…. จดทะเบียนเมื่อ …………………….…..เลขทะเบียน ……………….………. 

         ๑.๓ มี    บ้ำน    ส ำนักงำน   ตั้งอยู่เลขท่ี …………….. หมู่ที่ ……….ซอย/ตรอก ………………………….… 
ถนน ………………………….…………… ต ำบล/แขวง …………………..………….…… อ ำเภอ/เขต ……….………………..……………………. 
จังหวัด ………………...……………….. รหัสไปรษณีย์……………....……………… โทรศัพท์ ….……………………………………………….…… 
โทรสำร..………………………………………ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์……………………………………………………….……………………………. 
 ๒. มีควำมประสงค์ขอประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลของ ………………………………………………… ผู้รับอนุญำตซึ่งตำย 
ตำมใบอนุญำตที่ .………………………………………………… ออกให ้ณ วันที่ ………… เดือน ……………….….……….. พ.ศ…………… 
สถำนพยำบำลประเภทที่        ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน          รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน ………………………………………… เตียง 
ลักษณะของสถำนพยำบำล………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 
ณ  สถำนพยำบำลชื่อ …………………………………………..………….……………... ตั้งอยู่เลขท่ี ………..…………หมู่ที่ ……………………. 
ซอย/ตรอก ………………………………..….ถนน ……………………………… ต ำบล/แขวง …………………………………………………………. 
อ ำเภอ/เขต .…………………………………… จังหวัด ……………………………….……..…รหัสไปรษณีย…์……………………………………… 
โทรศัพท์ ……………………….…โทรสำร………………………ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์……………………………………………………… 
 พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย จ ำนวน ................ ฉบับ คือ 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัว    สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำใบมรณะบัตรของผู้รับอนุญำต  ใบรับรองแพทย์ 
  ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล  ส ำเนำเอกสำรแสดงกรรมสิทธิ์ในสถำนพยำบำล 

 ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน วัตถุประสงค์และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล)    
   

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ  
 1. ไม่เคยได้รับโทษจ ำคุกโดยค ำพิพำกษำหรือค ำสั่งชอบด้วยกฎหมำยถึงที่สุดให้จ ำคุก  เว้นแต่เป็นโทษ
ส ำหรับ 
     ควำมผิดที่ได้กระท ำโดยประมำท หรือควำมผิดลหุโทษ      
 2. ไม่เป็นโรคตำมที่รัฐมนตรีประกำศก ำหนดในรำชกิจจำนุเบกษำ         
 3. ไม่เป็นบุคคลล้มละลำย 
 4. ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ                 

 
                                                                      (ลำยมือชื่อ) ……………….………………………… ผู้แสดงควำมจ ำนง 

            ( …..…………..……………………………….………..) 
 


