
 

แจงรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 
สาขากายอุปกรณ ประจําป 2563 

 
 ตามประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ เรื่อง ผลการพิจารณาผูสอบผานเพ่ือ          
ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ ประจําป 2563 และการอนุมัติ       
ข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ ไดประกาศรายชื่อผูสอบผานและไดรับการข้ึนทะเบียน
เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ จํานวน 22 คน นั้น 

     ในการนี้ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะไดจัดทําใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะฯ 
ใหแกผูสอบผานและไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ เสร็จเรียบรอยแลว 

     จึงขอแจงใหผู สอบผาน มารับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณไดตั้ งแต               
วันอังคารท่ี 15 กันยายน 2563 เปนตนไป ในวันและเวลาราชการ ณ ศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จ ชั้น 1 
อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ถนนสาธารณสุข 8 กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 
 
กรณีท่ีทานมารับใบอนุญาตดวยตนเอง 
สิ่งท่ีตองเตรียมไดแก 

1. บัตรประจําตัวประชาชน 
2. คาธรรมเนียมใบอนุญาต   1000                       บาท 

 
กรณีท่ีทานมอบฉันทะใหผูอ่ืนมารับแทน 
สิ่งท่ีตองเตรียมไดแก 

1. หนังสือมอบอํานาจ (ตามแบบฟอรมท่ีแนบทายประกาศนี้) 
2. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ 
3. คาธรรมเนียมใบอนุญาต   1000                       บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสือมอบอํานาจ 
(บุคคลทั่วไป) 

เรื่อง………………………………………………………………………………………………………… 
เขียนท่ี……………………………………………… 

  วันท่ี…..…..เดือน…………………..พ.ศ………….. 

  โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา………………………………………….….อายุ……....ป เชื้อชาติ……………
สัญชาติ………….…..อยูบานเลขท่ี……..……………….…………………….…ตรอก/ซอย…………………..
ถนน……..……………………..ตําบล/แขวง………………………………อําเภอ/เขต……………………………………
จังหวัด……………………………………………………. 
  ไดมอบอํานาจให………………………………………………………..... อายุ ….….ป 
เชื้อชาติ………………..สัญชาติ……………………..อยูบานเลขท่ี………………………………………ตรอก/ซอย………………..
ถนน……………………………..ตําบล/แขวง…………..……………………อําเภอ/เขต……………………………………
จังหวัด……………………………………………………. 
จัดการ……………………………………………………………………………………………………… 
แทนขาพเจาจนเสร็จการ และขาพเจายอมรับผิดชอบในการท่ีผูอํานาจของขาพเจาไดทําไปตามท่ีมอบอํานาจนี้
เสมือนหนึ่ง ขาพเจาไดทําการเองดวยตนเอง เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

      ………….……………………………..ผูมอบอํานาจ 
      (……..………………………………..) 

      …………………………………......ผูรับมอบอํานาจ 
      (……..………………………………..) 
 
  ขาพเจาขอรับรองวาเปนลายมือชื่อ หรือลายนิ้วมืออันแทจริงของผูมอบอํานาจกับผูรับมอบ
อํานาจและผูรับมอบอํานาจกับผูมอบอํานาจไดลงลายมือชื่อตอหนาขาพเจา 
      ...……………………………………………...พยาน 
      ….…………………………………พยานและผูเขียน 
 
บัตรประจําตัวของผูมอบอํานาจ    บัตรประจําตัวของผูรับมอบอํานาจ 
เลขท่ี……………………………     เลขท่ี……………………………… 
บานเลขท่ี………………………    บานเลขท่ี………………………… 
…………………………………     …………………………………… 
…………………………………     …………………………………… 
จังหวัด…………………………     จังหวัด…………………………… 
ออกให ณ วันท่ี………………...    ออกให ณ วันท่ี………………….. 
วันหมดอายุ……………………    วันหมดอายุ……………………… 
 
 
 
 
 


	ตามประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์ เรื่อง ผลการพิจารณาผู้สอบผ่านเพื่อ          ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์ ประจำปี 2563 และการอนุมัติ       ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์ ได้ประกาศรายชื่อผู้สอบผ่...
	วันหมดอายุ……………………    วันหมดอายุ………………………

