
 แบบ คทพ. ๗ 

แบบค าขออนุญาตใช้ตัวอ่อนที่เหลือใช้จากการบ าบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาท่ีชอบด้วยกฎหมายเพ่ือการ
ศึกษาวิจัย แนบท้ายประกาศคณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เร่ือง หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนญุาตและการอนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ใช้ตัวอ่อนที่เหลือใช้จากการบ าบัดรักษา
ภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาท่ีชอบด้วยกฎหมายเพ่ือการศึกษาวิจัย(มาตรา 37) 

         เขียนที ่
 

วันท่ี          เดือน                  พ.ศ. 
1. ข้าพเจ้าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
    1.1 ช่ือ-สกุล  
         เลขประจ าตัวประชาชน                          อายุ        ปี    สัญชาติ  
         อยู่บ้านเลขท่ี        อาคาร  
         ซอย/ตรอก        ถนน       ต าบล/แขวง  
         อ าเภอ/เขต       จังหวัด          รหัสไปรษณีย ์
         โทรศัพท์     โทรสาร              E-mail:  
         ส าเร็จแพทยศาสตร์บณัฑติ พ.ศ.     สถาบัน  
         เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือใบอนุญาตประกอบโรคศลิปะ 
         ออกให้ ณ วันที่  
 
    1.2 ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขออนุญาตใช้ตัวอ่อนท่ีเหลือจากการรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย
เพื่อการศึกษาวิจัย เรื่อง 
 
    1.3 ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ านวน           ฉบับ คือ  
  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา   
  ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน   
  หนังสือยินยอมให้ใช้ตัวอ่อนท่ีเหลอืใช้จากการบ าบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยา 
  ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
  โครงร่างการวจิัย 
 
 
      (ลายมือช่ือ)    ผู้ยื่นค าขอ/แพทย ์
                ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
       (     )  


