
แบบ คทพ.11 
 

   

               

 
 

แบบคําขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการหนังสือรับรองมาตรฐาน 

การใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 
 

         เขียนท่ี 

 

วันท่ี          เดือน                  พ.ศ.    
 

1. ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................ตาํแหนง ผูดําเนินการสถานพยาบาล/ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล  ของสถานพยาบาลชื่อ........................................................................................................................ 

ที่ตั้ง.................…………………………………….…………………............. อาคาร……………….………………….………................................... 

เลขที่ …………...................................... ซอย/ตรอก …………………….…........................... ถนน ..…..……..……………..................... 

ตําบล/แขวง ……………..…….……............... อําเภอ/เขต …..………….……...…......…..…..... จังหวัด ………….……………………….......

รหัสไปรษณีย ………..…………  โทรศัพท …….……………..…….…  โทรสาร………………………………  

Email: ……………………………………...................................... 

2. มีความประสงคขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

ทางการแพทย ดังตอไปน้ี 

  เปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล เปน..................................................................................................................................... 

  เปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของแพทยผูรับผิดชอบในการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ  

      เปน.............................................................................................................................................................................. 

  เปลี่ยนเลขที่ตั้ง ชื่อถนน ตําบลหรือแขวง อําเภอหรือเขต จังหวัด(ตามที่ทางราชการกําหนด) เปน............................ 

      ..................................................................................................................................................................................... 

  อ่ืนๆ ............................................................................................................................................................................ 
 

คําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 

  เอกสารที่เปนหลักฐานที่เก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลง     

 

             (ลายมือชื่อ)                        ผูยื่นคําขอ       

                                                                            (              ) 

                                                                     ผูดําเนินการสถานพยาบาล/ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
 

              (ลายมือชื่อ)                          

                                                                            (              ) 

แพทยผูรับผิดชอบในการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยชีวยการเจริญพันธุ 

เลขท่ีรับ 
วนัท่ี 
ลงช่ือ   ผู้ รับคําขอ 

 

 


	แบบคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการหนังสือรับรองมาตรฐาน
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