
 

แบบ ส.พ. ๒ 

แผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล 

ประเภททีไ่ม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน 

 

1.ลักษณะสถานพยาบาลเป็น 

  คลินิกเวชกรรม  

  คลินิกทนัตกรรม 

 คลินิกเฉพาะทาง     ด้านเวชกรรม       ด้านทนัตกรรม      ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์    

  คลินิกกายภาพบาํบัด 

  คลินิกเทคนิคการแพทย์ 

 คลินิกการแพทย์แผนไทย       การแพทย์แผนไทย     การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

  คลินิกการประกอบโรคศิลปะ   กจิกรรมบาํบัด     การแก้ไขความผดิปกติของการสื่อความหมาย          

       เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก     รังสเีทคนิค   จิตวิทยาคลินิก  กายอปุกรณ์  

       การแพทย์แผนจีน           อื่นๆ 

         สหคลินิก ประกอบด้วย ………………………………………………………………………………..……………………..…………………..   

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

 ๒. บริการที่จัดให้มีเพ่ิมเติม ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

๓. ลักษณะอาคารซ่ึงใช้เป็นที่ตั้งสถานพยาบาล 

       เป็นอาคารสถานพยาบาลโดยเฉพาะ      เป็นอาคารอยู่อาศัย        เป็นห้องแถว     เป็นตึกแถว  

       เป็นบ้านแถว        เป็นบ้านแฝด       เป็นอาคารพาณชิย์         ตั้งอยู่ในศูนย์การค้า            

       อื่น ๆ ……………………………………………………………………………………………….………  มี……………………..……คูหา………..………………ช้ัน 

 

๔. พ้ืนที่……………………………………ตารางเมตร  กว้าง………………………เมตร  ยาว………………………..เมตร  สงู………………………….เมตร  

  

๕. จาํนวนของผู้ประกอบวิชาชีพ.................................คน 

 

๖. ผู้ดาํเนินการสถานพยาบาลช่ือ ……………………………………………………………. เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ………………………….. 

 

 ๗. ระยะเวลาในการดาํเนินการตามแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล ………..……………………………… วันนับแต่วันย่ืนแบบ ส.พ.๑ 

 

 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผู้ย่ืนคาํขอ 
 

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

 

                       อนุมัติ 
 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผู้อนุญาต 

 
 

                  วันที่…………………………………………………………………………… 

 

หมายเหตุ ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 


