
 

              

   

 

 

     

แบบ ส.พ. ๗  

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 

 

ใบอนุญาตที่    (ใบอนุญาตเดมิเลขที่                    ) 

 

ใบอนุญาตฉบบันี้ ใหไ้วแ้ก่ 

 

 

 

 

เพ่ือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาลประเภท ……………………..…………..………………………………………………….……... 

ลักษณะสถานพยาบาล ………………………………………….…………………………………………..……  จ านวนเตยีง ……………………………………………..…… เตยีง 

ณ สถานพยาบาลชื่อ……………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………….….……………………….… 

ตั้งอยู่เลขที่ ……………………....…… หมู่ที่ ……………………….ซอย/ตรอก ……………………………..………………....ถนน ……………….……………………………… 

ต าบล/แขวง ………………………………………………..……. อ าเภอ/เขต …………………………………..……..……………. จังหวัด ………..…………………….………… 

วัน/เวลาเปิดท าการ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

บริการที่จัดให้มเีพ่ิมเตมิ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ใบอนุญาตฉบบันี้ ให้ใช้ได้จนถงึวนัที่ ๓๑ ธนัวาคม  พ.ศ. ……………. และให้ใช้ได้เฉพาะสถานที่ประกอบกจิการสถานพยาบาล 

ที่ระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 

 
ให้ไว้ ณ วนัที่ 

                    

                             

 

 

                                             ผู้อนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 ค าเตือน 

โปรดน าใบอนุญาตไปต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ หากขาดต่ออายุใบอนุญาตและยงัคงประกอบกจิการ

สถานพยาบาลต่อไป ถอืว่าเป็นการประกอบกจิการสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกนิสามปี หรือปรับไม่

เกนิ 

หกหมื่นบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ และศาลจะสัง่ให้ริบบรรดาสิ่งของที่ใช้ในการประกอบกจิการสถานพยาบาลด้วยกไ็ด้  (มาตรา ๕๗ แห่ง

พระราชบญัญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑) 

 ผู้รับอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล ต้องมาช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกจิการสถานพยาบาลประจ าปี  

ภายในวันที่ ๓๑ ธนัวาคม ของทกุปี  หากไม่ช าระภายในก าหนด  จะต้องช าระเงนิเพ่ิมร้อยละห้าต่อเดอืน  และอาจถูกปิดสถานพยาบาล

ได้ตามมาตรา ๔๙  และมาตรา ๕๐ 

 


