
แบบ คพ.1 

 

แบบค าขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะ 
โดยอาศัยศาสตรไ์คโรแพรคตกิ 

 
เขียนท่ี………………………………………………… 

วนัท่ี……………เดือน…………..……พ.ศ…………………… 
 

1. ขา้พเจา้(นาย,นาง,นางสาว)……………………..………………………….……………………อาย…ุ….……ปี    
เกิดวนัท่ี..........เดือน..........................พ.ศ..................สญัชาต.ิ..............เชือ้ชาต.ิ.............ศาสนา.................  

2. บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี...................................................................................................................... 
3.  บา้นเลขท่ี………....……หมูท่ี่.......………… ซอย/ตรอก……………...................………………..……………

ถนน…………………………………..… ต าบล/แขวง…………..…………อ าเภอ/เขต………………..………. 
จงัหวดั…………………….…… รหสัไปรษณีย…์…………………      
โทรศพัท…์……………………...………… โทรสาร..................................................  

4.  ปัจจบุนัปฏิบตังิานอยูท่ี่ (1).................................................................................................. เลขท่ี……...… 
หมูท่ี่.............… ซอย/ตรอก……………...............……..……………ถนน…………………………………..… 
ต าบล/แขวง…………..……………อ าเภอ/เขต…………………..………. จงัหวดั……………….……….…… 
รหสัไปรษณีย…์…………      โทรศพัท…์……………………...……… โทรสาร.............................................  
ปัจจบุนัปฏิบตังิานอยู่ท่ี (2).................................................................................................. เลขท่ี……...… 
หมูท่ี่.............… ซอย/ตรอก……………...............……..……………ถนน…………………………………..… 
ต าบล/แขวง…………..……………อ าเภอ/เขต…………………..………. จงัหวดั……………….……….…… 
รหสัไปรษณีย…์…………      โทรศพัท…์……………………...……… โทรสาร............................................. 

5.  มีความประสงคจ์ะขอหนงัสือใหท้  าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศยัศาสตรไ์คโรแพรคตกิ ตามมาตรา 31                           
แหง่พระราชบญัญตัิการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542  และไดแ้นบเอกสารประกอบการพิจารณา ดงันี ้          

  5.1  รูปถ่ายหนา้ตรง ไม่สวมหมวก ไมใ่สแ่วน่ตาด า ขนาด 1x1 นิว้ จ  านวน 5 รูป  (หา้มใชรู้ปโพลาลอยด)์  

  5.2  ส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน1 ฉบบั  
  5.3  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ฉบบั  
  5.4  ส าเนาใบปรญิญาหรือประกาศนียบตัรท่ีส าเรจ็การศกึษาศาสตรไ์คโรแพรคตกิ 

  5.5  ใบรบัรองแพทย ์5  โรค 

  5.6  อ่ืน ๆ(ระบ)ุ...............................................................................................................................
  ในกรณีเป็นชาวตา่งชาตติอ้งมี work permit 

 
                                                     ลายมือช่ือ…………………………………ผูย่ื้นค าขอ 
                                                                           (........................................................) 


