
 

เอกสารที่ใช้ในการขอเปลี่ยนตัวผู้รับผิดชอบในการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  
ยื่นค าขอ ณ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ชั้น 1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

 
ล าดับ เอกสาร ครบถ้วน หมายเหตุ 

1 1.1 หนังสือน าส่ง เรียน ผอ. สพรศ. ลงนามโดยผู้ด าเนินการสถานพยาบาล หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
1.2 แบบ คทพ. 10 กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนตามท่ีก าหนด   และลงนามโดยผู้ด าเนินการสถานพยาบาล หรือ 
     ผู้อ านวยการ โรงพยาบาล 

1.1 
1.2 

 

2 เอกสารที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล 
2.1 ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
2.2 ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
2.3 หนังสือรับรองมาตรฐานการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุท์างการแพทย์  (ฉบับจริง) 
2.4 ส าเนาหนังสือค าสั่งแต่งตั้งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบในการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการ 
     เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ตามท่ีประกาศฯ ก าหนด  ท้ังนี้  ให้ระบุวันท่ีมีผลบังคับใช้พร้อมท้ังระบุเหตุผล 
     ในการขอเปลี่ยนตัวผู้รับผิดชอบฯ ดังกล่าว 

 
2.1 
2.2 
2.3 
2.4 

 
 

 
พร้อมเซ็น

รับรองส าเนา
ถูกต้อง 

 

3 เอกสารที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ผู้รับผิดชอบ  
3.1 ส าเนาบัตรประชาชน 
3.2 ส าเนาใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
3.3 ส าเนาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาจากแพทยสภา 
3.4 ส าเนาวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิจากแพทยสภา หรือ 
     หนังสือรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
3.1 
3.2 
3.3 
3.4 

 

 
พร้อมเซ็น

รับรองส าเนา
ถูกต้อง 

4 กรณีมอบอ านาจ  ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 
4.1 ใบมอบอ านาจของผู้ด าเนินการสถานพยาบาล หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาล พร้อมส าเนาบัตรประชาชนของ 
ผู้มอบอ านาจ และส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
4.1 

พร้อมเซ็น
รับรองส าเนา

ถูกต้อง 
 

 


