
 
                แบบ คพ.1 

 
 

แบบค าขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศลิปะ 
โดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก 

 
เขียนที่………………………………………………… 

 วันที่……………เดือน…………..……พ.ศ…………………… 
 

1. ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)……………………..………………………….………..…………….…………อายุ………..….…....……ป ี   
เกิดวันที่..............เดือน..........................พ.ศ.....................สญัชาติ...............เชื้อชาติ..............ศาสนา....................  

2. บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี................................................................................................................................ 
3. บ้านเลขที…่……..……….........…หมู่ที.่......……..……… ซอย/ตรอก………….…….…...................………………..……………

ถนน………………………….…………………..… ต าบล/แขวง…………..………..…………อ าเภอ/เขต……………….……..………. 
จังหวัด……………………..……….…… รหัสไปรษณยี์…………….……..……… โทรศัพท์………………..………………...………… 
โทรสาร…................................................  

4. ปัจจุบันปฏิบัติงานอยู่ที่ (1)..................................................................................... ............. เลขท่ี…………….…..… 
หมู่ที่...................… ซอย/ตรอก……………..................……..……………ถนน……………………………………………………..… 
ต าบล/แขวง……………………...……………อ าเภอ/เขต……………………..……..………. จังหวัด……………….…………….…… 
รหัสไปรษณีย์…………………………… โทรศัพท์………………….……………..……… โทรสาร.............................................  
ปัจจุบันปฏิบัติงานอยู่ท่ี (2).................................................................................................... เลขท่ี………….…….… 
หมู่ที่.............… ซอย/ตรอก……………...............……………..……………ถนน……………………………………………..……..… 
ต าบล/แขวง……………………...……………อ าเภอ/เขต……………………..……..………. จังหวัด……………….…………….…… 
รหัสไปรษณีย์…………………………… โทรศัพท์………………….……………..……… โทรสาร.............................................   

5. มีความประสงค์จะขอหนังสือให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก ตามมาตรา 31                           
แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้           
  5.1  รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด 1x1 นิ้ว จ านวน 3 รูป (ห้ามใช้รูปโพลาลอยด์)  
  5.2  ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ  
  5.3  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ  
  5.4  ส าเนาใบปริญญาหรือประกาศนียบัตรที่ส าเร็จการศึกษาศาสตร์ไคโรแพรคติก 
  5.5  หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ 
  5.6  อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................................................ .................................................................. 

 
 
 
                                                          ลายมือชื่อ…………………………………ผู้ยื่นค าขอ 
                                                                           (........................................................) 


