










 
หนังสือรับรองการตรวจสขุภาพ 

เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
 

เขียนที่………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 

วันที่……………..เดือน…………………………….พ.ศ. ………………… 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………….……………….…… 
ผู้ประกอบวิชาเวชกรรมใบอนุญาตเลขที่………….…….ออกให้ ณ วันที่….……เดือน……………พ.ศ. ……....... 
ได้ท าการตรวจร่างกาย(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………….…………………. 
เมื่อวันที่…………เดือน……………………….พ.ศ…………………………………………………แล้ว 

ส่วนที่ 1 
นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………....…….ปราศจากโรค  ดังต่อไปนี้ 
(1)  โรคเรื้อนในระยะติดต่อหรือในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
(2)  วัณโรคในระยะอันตราย 
(3)  โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคม 
(4)  โรคพิษสุราเรื้อรัง 
ส่วนที่ 2 
กรณีท่ีแพทย์ตรวจพบโรคอ่ืน ๆซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการประกอบโรคศิลปะ 

(โปรดระบ)ุ…………………………………………………………………………………………… 
                                                                      

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

     แพทย์ผู้ตรวจ                                



 



                                                                                          เลขท่ี……………    วันท่ี………..…... 
                                                                                          ลงช่ือ………..………..ผู้รับค าร้อง 

ผส.1 
 

ค าร้องขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแก้ไขความผิดปกตขิองการสื่อความหมาย 
                                                                              เขียนท่ี……………..………………………….…… 

                                                                                      วันท่ี…………เดือน………………..….พ.ศ…...…. 
 1. ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)…………………………….……………………………..……………อาย…ุ………ปี เกิดวันที…่……......... 
เดือน…………….พ.ศ……………..สัญชาติ…………….…เลขประจ าตัวประชาชน 
เลขหนังสือเดินทางของบุคคลต่างด้าว       
 

อยู่เลขท่ี………….………….…ซอย……………….………….…...ถนน………………..………..…….หมู่ที…่….………..ต าบล/
แขวง…………………………….…… 
อ าเภอ/เขต……………..………….จังหวัด………………………..…รหัสไปรษณีย…์…………………….…หมายเลขโทรศัพท์……………………………….… 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได ้ อยู่เลขท่ี………….…….ซอย………………..……..ถนน…………………………..หมู่ที…่…..ต าบล/แขวง………….……….……. 
อ าเภอ/เขต……………..…………..จังหวัด…………………….…….รหัสไปรษณีย…์….……………..หมายเลข
โทรศัพท…์………………………………………… 
 2. มีความรู้ในวิชาชีพโดยไดร้ับการศึกษาและไดร้ับปรญิญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา  
สาขาการแกไ้ขความผิดปกติของการสื่อความหมาย จาก……………………………………………………………..เมื่อ พ.ศ. ………………………………. 
 3. เคยได้รับอนุญาตได้ประกอบโรคศิลปะ สาขา………………………………………………………………………… 
ประเภท……………………………………….จากประเทศ…………………………………….เมื่อ พ.ศ. …………………….…. 
 4. ประสงค์ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
 5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี ้
            ไม่เป็นผู้มีความประพฤตเิสียหายซึ่งสร้างความเสื่อมเสียเกยีรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
                       ไมเ่คยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่อาจน ามาซึ่งความเสื่อมเสยีเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
                       ไมเ่ป็นผูต้ิดยาเสพติดให้โทษ 
 6. ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา  ดังต่อไปนี ้
                       ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ หรือส าเนาบัตรพนักงานของรัฐ 
                       กรณเีป็นคนตา่งด้าวต้องมีหนังสือเดินทางหรือเอกสารคนตา่งด้าว 
                       ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือหลักฐานแสดงถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทยกรณีเป็นคนตา่งด้าว 
                       ส าเนาใบรายงานผลการศึกษา หรือ  ส าเนาใบปริญญาบัตรหรือประกาศนียบตัรเทยีบเท่าปรญิญา 
                       หนังสือแสดงผลการสอบผ่านความรู้จากคณะกรรมการวิชาชีพ(ถ้าม)ี 
                       หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพเพื่อขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ 
                       ภาพถ่ายขนาด 1 นิ้ว  แต่งกายสภุาพ หน้าตรง  ครึ่งตัว ท่าปกต ิ ไมส่วมหมาก  ไมใ่ส่แว่นตาด า 
                        ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกนิ  6  เดือน  จ านวน  3 ภาพ  (ต้องไม่เป็นภาพถ่ายโพลาลอยด)์ 
                        ส าเนาใบอนญุาตให้ประกอบโรคศิลปะจากต่างประเทศส าหรับผู้ที่ส าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ 
                        ซึ่งมิไดม้ีสญัชาติไทย 
                        หลักฐานอื่น ๆ(ถ้าม)ี……………………………………………….…………..      
                                                     
                                               ลายมือช่ือ……………..………………………………………ผู้ยื่นค าร้อง 
                                                              (……………………………………..) 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผดิปกติของการสื่อความหมาย  ได้ออกใบอนุญาตให้เป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ 
เมื่อวันท่ี…………….เดือน……………………………พ.ศ. ………………….………..ทะเบียนใบอนุญาตเลขท่ี…………………………..……... 
ผู้ลงนามใบอนุญาต 
                      (                                 )                                   (                                  ) 
                        กรรมการและเลขานุการ                                        ประธานกรรมการวิชาชีพ 

             

           

ภาพถ่าย 
ขนาด  
1 น้ิว 


