
แจงรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแผนจีน 

ตามท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนจีน ในการประชุมครั้งท่ี 3/2565 วันท่ี 15 

กุมภาพันธ 2565  ไดพิจารณาผลการสอบความรูเพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทยแผนจีน ประจําป 2564 เปนท่ีเรียบรอยแลว โดยมีผูสอบผานและไดรับอนุมัติใหข้ึนทะเบียน

และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน 178 คน นั้น 

 ในการนี้ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ไดจัดทําใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
ใหแกผูท่ีสอบผานและไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน จํานวน 178 คน 
เสร็จเรียบรอยแลว จึงขอแจงใหผูสอบผาน มารับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน 
ไดตั้งแต วันพุธท่ี 23 มีนาคม 2565 เปนตนไป ในวันและเวลาราชการ ณ ศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จ ชั้น 1 
อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (ถ.สาธารณสุข 8) อ.เมือง จ.นนทบุรี 

(ไมสงเอกสารทางไปรษณีย)  
 

ส่ิงท่ีตองเตรียมมาในวันมารับใบอนุญาตฯ  

- คาธรรมเนียมใบอนุญาตฯ 1,000 บาท 

 - บัตรประชาชน  

กรณีท่ีทานไมสามารถมารับดวยตนเอง สามารถใหผูอ่ืนมารับแทนได โดยแนบหลักฐาน คือ  

- หนังสือมอบอํานาจ (ตามแบบฟอรมท่ีแนบทายประกาศนี้)  

- สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบและผูรับมอบอํานาจ (พรอมเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง)  

– คาธรรมเนียมใบอนุญาตฯ 1,000 บาท  

หากมีขอสงสัยใดๆ โปรดติดตอ กลุมพัฒนาศาสตรและการแพทยทางเลือก 

 โทร. 0 2193 7000 ตอ 18414 (ในวันและเวลาราชการ) 

 

 

 

 



ใบมอบอํานาจ 
 

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

 
ขาพเจา.................................................................................................................................................. 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี....................................................................บานเลขท่ี......................หมูท่ี............. 
ซอย.............................................................................. ถนน .............................................................................. 
ตําบล/แขวง.................................................................. อําเภอ/เขต ................................................................... 
จังหวัด .................................................. รหัสไปรษณีย ................................... โทรศัพท ................................... 
ขอมอบอํานาจให.................................................................................................................................................. 
เกิดวันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. .............. บานเลขท่ี...............................หมูท่ี........................... 
ซอย.............................................................................. ถนน .............................................................................. 
ตําบล/แขวง.................................................................. อําเภอ/เขต ................................................................... 
จังหวัด .................................................. รหัสไปรษณีย ................................... โทรศัพท ................................... 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี.............................................................................................................................. 
วัน/เดือน/ป-ท่ีออกบัตร............................................... วัน/เดือน/ป-ท่ีบัตรหมดอายุ........................................... 
 เปนผูแทนของขาพเจา ในการดําเนินการ............................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
 ขาพเจาขอยอมรับผิดชอบตามท่ี............................................................................เปนผูรับมอบอํานาจ 
ไดดําเนินการไป โดยถือเสมือนวาเปนการกระทําของขาพเจาเองทุกประการ 

 จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 
 
 
ลงชื่อ.....................................................ผูมอบอํานาจ ลงชื่อ..........................................ผูรับมอบอํานาจ 
(..............................................................)   (........................................................) 
 
 
 
ลงชื่อ..................................................... พยาน  ลงชื่อ.................................................พยาน 
(...............................................................)   (...........................................................) 
 

 


