
 
คําขอสมัครสอบความรูเพื่อประกอบการขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย 

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

  1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................... อายุ................ป 
เกิดวันที่...............เดือน..........................พ.ศ......................สัญชาติ...................................เลขประจําตัวประชาชน/
เลขประจําตัวคนซึ่งไมมีสัญชาติไทย 

ที่อยูตามทะเบียนบาน เลขที่...................หมูที่................ซอย.................................ถนน......................... 
ตําบล/แขวง.............................อําเภอ/เขต..............................จังหวดั........................รหัสไปรษณีย........................ 
หมายเลขโทรศัพท................................................... 

ที่อยูที่สามารถติดตอได เลขที่...................หมูที่...............ซอย................................ถนน........................ 
ตําบล/แขวง........................... อําเภอ/เขต...............................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย....................... 
หมายเลขโทรศัพท (มือถือ) ................................................ E-mail ……………………......……….......….........…… 

2. มีความรูในวิชาชีพโดยไดรับการศึกษาและไดรับปริญญา หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา
สาขาฉุกเฉินการแพทย จาก....................................................................................เมื่อ พ.ศ. ............................. 

3. เคยไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศลิปะ สาขา................................................................................
ประเภท.............................................................จากประเทศ...........................................เมื่อ พ.ศ. ........................ 

4. ขาพเจามีความประสงคขอสมัครสอบความรูเพื่อประกอบการขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ
โรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย 

5. ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี ้
   ไมเปนผูมีความประพฤติเสียหายซึ่งสรางความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 
   ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคาํพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่คณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาอาจจะนํามา
ซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 
  ไมเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ 
  ไมเปนคนวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานตางๆ ขาพเจาไดแนบไวดังรายละเอียดที่ปรากฏทายคําขอนี ้

 ขาพเจายินยอมใหผูอํานวยการหรือนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด แลวแตกรณี เขาถึงขอมูล
เลขประจําตัวประชาชน หรือสําเนาหนังสือเดินทางหรือเลขประจําตัวคนซึ่งไมมีสัญชาติไทยที่อาศัยอยู
ในราชอาณาจักร ตามกฎหมายวาดวยการทะเบียนราษฎรในกรณีที่ผูยื่นคําขอมิไดมีสัญชาติไทย เพ่ือประโยชน  
ในการตรวจสอบ 
 
      

      ลายมือชื่อ.............................................ผูยื่นคําขอ 

        (......................................................................) 

 

หมายเหตุ ใสเครื่องหมาย √ ในชอง        หนาขอความที่ตองการ 
 

1 

ภาพถาย 

ขนาด 1 นิ้ว 



 
พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาแนบเอกสารหรือหลักฐานตางๆ ดังตอไปนี ้

 กรณีผูยื่นคําขอที่มีสัญชาติไทย 

1. สําเนาปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาสาขาฉุกเฉินการแพทย หรือ กรณีที่จบ
การศกึษาแลวแตยังไมไดรับปริญญา ใหแนบหนังสือรับรองคุณวุฒิวาสําเร็จการศึกษาในสาขา
ดังกลาวจากสภามหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉิน
การแพทยรับรอง (ฉบับจริง) จํานวน 1 ฉบับ 

2. หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ (ใบรับรองแพทย) ซึ่งรับรองวาไมเปนโรคที่คณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย ประกาศกําหนดวาไมสมควรใหประกอบโรคศิลปะ ซึ่งออกให
ไมเกินสามสิบวันนับถึงวันยื่นคาํขอ จํานวน 1 ฉบับ 

3. รูปถายขนาดหนึ่งนิ้ว แตงกายสุภาพ หนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมหมวกหรือแวนตาดํา 
ซึ่งถายไวไมเกินหกเดือน จํานวน 3 รูป 

4. ขอมูล เอกสาร หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................... 
 
 กรณีผูยื่นคําขอมิไดมสีัญชาติไทย 

1. บัตรประจําตัวคนซึ่งไมมีสัญชาติไทยที่อาศัยอยูในราชอาณาจักร หรือสําเนาหนังสือเดินทาง 
กรณียื่นคําขอ ณ จุดบริการ 

2. สําเนาทะเบียนบาน หรือสําเนาหนังสือรับรองถ่ินท่ีอยู 
3. สําเนาปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาสาขาฉุกเฉินการแพทย หรือ กรณีที่จบ

การศกึษาแลวแตยังไมไดรับปริญญา ใหแนบหนังสือรับรองคุณวุฒิวาสําเร็จการศึกษาในสาขา
ดังกลาวจากสภามหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉิน
การแพทยรับรอง (ฉบับจริง) จํานวน 1 ฉบับ 

4. หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ (ใบรับรองแพทย) ซึ่งรับรองวาไมเปนโรคที่คณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย ประกาศกําหนดวาไมสมควรใหประกอบโรคศิลปะ ซึ่งออกให
ไมเกินสามสิบวันนับถึงวันยื่นคําขอ จํานวน 1 ฉบับ 

5. รูปถายขนาดหนึ่งนิ้ว แตงกายสุภาพ หนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมหมวกหรือแวนตาดํา 
ซึ่งถายไวไมเกินหกเดือน จํานวน 3 รูป 

6. สําเนาใบอนุญาตใหประกอบโรคศลิปะ สาขา ............................................................................
ประเภท ...................................................................... จากประเทศ ........................................
เมื่อ พ.ศ. .............................. (กรณสีําเร็จการศึกษาจากตางประเทศ) 

7. ขอมูล เอกสาร หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................... 
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