
 
 

 

ค าขอช าระเงินค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 

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

 

๑. ข้าพเจ้า   

          (บุคคลธรรมดา)…………………………….……………………เลขที่บัตรประชาชน      
 

          (นิติบุคคล)…………………………..……………..…………………………………….….…โดย (ผู้มีอ านาจลงนาม) 

๑. ชื่อ-สกุล……………………………….……………….………เลขที่บัตรประชาชน      

๒. ชื่อ-สกุล…………………………………………..……………เลขที่บัตรประชาชน      
 

    เป็นผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลชื่อ สถานพยาบาลชื่อ………………………….……….………………….….……. 
    เลขที่ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล...................................................................................................... ............... 
    ออกให้ ณ วันที่...........เดือน....................................พ.ศ................. ขนาด........................เตียง  
 

๒. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอช าระเงินค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  
ประจ าปี................จ านวนเงิน....................................บาท (.............................................................................................. ..) 

    และเงินเพ่ิม จ านวน……….....…บาท (.................................................................)  (กรณีช าระหลังวันที่ ๓๑ ธันวาคม) 
 

๓. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานมาพร้อมนี้ 
  3.1 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล ส.พ.9 (กรณีช าระค่าธรรมเนียมประจ าปี ทุกปี) 
  3.2 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลฉบับจริง ส.พ.7 (กรณีใบอนุญาตสิ้นอายุ ตามที่ระบุไว้ในอนุญาต) 
 
 
 

 

         (ลายมือชื่อ) …………………..………………………………ผู้รับอนุญาต 
             (……………..……………….….………………) 
 

                                                                        (ลายมือชื่อ)........................................…………………ผู้แทน 
             (………………………….………………………) 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

ส่วนนีส้ าหรับเจ้าหน้าทีบ่ันทึก 
 
 

ใบส าคัญรับเงิน  เล่มที…่…….………/เลขท่ี…………………….. 
วันท่ี……….…/………....…/.............… 
 

ช าระแล้วเป็นเงิน.............................................................. 
 

ได้รับเอกสารและใบอนุญาตสถานพยาบาลแล้ว 
 
 

ลงช่ือ……………………………………………………….ผู้รับคืน 
      (……………….…………..…………………………) (ตัวบรรจง) 
  วันท่ี…..……..…../……………………/………….….. 

เลขรับที่............................ 
วันที่.................................. 
ลงชื่อ................................ 



กฎกระทรวง (พ.ศ.2543) 

ออกตามความในพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 

---------------------------- 

 

 อาศยัอ  านาจตามความในมาตรา 6  แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541 อนัเป็น

พระราชบญัญติัท่ีมีบทบญัญติับางประการเก่ียวกบัการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา 29 

ประกอบกบัมาตรา 50  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย บญัญติัใหก้ระท าไดโ้ดยอาศยัอ  านาจตาม

บทบญัญติัแห่งกฎหมาย รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ออกกฎกระทรวงไว ้ดงัต่อไปน้ี 

 ขอ้ 1  ใหก้ าหนดค่าธรรมเนียม ดงัต่อไปน้ี 

  (1) ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 

 ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน ฉบบัละ    1,000 บาท 

 (2) ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 

  ประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน 

  (ก) ไม่เกิน 10 เตียง  ฉบบัละ    2,000 บาท 

  (ข) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ฉบบัละ    5,000 บาท 

  (ค) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง   ฉบบัละ 10,000 บาท  

  (ง) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง  ฉบบัละ 20,000 บาท 

  (จ) เกิน 100 เตียง  ฉบบัละ 20,000 บาท และ 

        ใหคิ้ดค่าธรรมเนียมเพิ่มข้ึน   

   ส าหรับท่ีเกิน 100 เตียง  ฉบบัละ      100 บาท 

 (3) ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 

  ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน  ฉบบัละ       250 บาท 

 (4) ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 

  ประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน 

  (ก) ไม่เกิน 10 เตียง  ฉบบัละ       500 บาท 

  (ข) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ฉบบัละ    1,250 บาท 

  (ค) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง  ฉบบัละ    2,500 บาท 

  (ง) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง  ฉบบัละ    5,000 บาท 

 

 



  (จ) เกิน 100 เตียง  ฉบบัละ    5,000 บาท และ 

        ใหคิ้ดค่าธรรมเนียมเพิ่มข้ึน   

   ส าหรับท่ีเกิน 100 เตียง  เตียงละ        50 บาท 

 (5) การต่ออายใุบอนุญาต คร้ังละเท่ากบัค่าธรรมเนียมใบอนุญาตแต่ละฉบบัตาม (1) 

       (2) (3) และ (4) แลว้แต่กรณี 

 (6) ใบแทนใบอนุญาต  ฉบบัละ       200 บาท 

 (7) การเปล่ียนแปลงแกไ้ขในใบอนุญาต  คร้ังละ        100 บาท 

 (8) ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

  ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน  ปีละ         500 บาท 

 (9) ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

  ประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน 

  (ก) ไม่เกิน 10 เตียง  ปีละ         500 บาท 

  (ข) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ปีละ      1,250 บาท 

  (ค) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง  ปีละ      2,500 บาท 

  (ง) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง  ปีละ      5,000 บาท 

  (จ) เกิน 100 เตียง   ปีละ      5,000 บาท และ 

   ใหคิ้ดค่าธรรมเนียมเพิ่มข้ึน 

   ส าหรับท่ีเกิน 100 เตียง   เตียงละ         50 บาท 

   แต่ทั้งน้ี เม่ือรวมค่าธรรมเนียมท่ีคิดเพิ่มข้ึนแลว้ตอ้งไม่เกินปีละ 10,000 บาท 

 ขอ้ 2 ใหย้กเวน้ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลส าหรับปีท่ีไดรั้บใบอนุญาต

และส าหรับปีท่ีไดรั้บการต่อใบอนุญาต 

 

 

     ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 11 ตุลาคม พ.ศ.2543 

      (ลงช่ือ)   กร    ทพัพะรังสี 

       (นายกร  ทพัพะรังสี) 

             รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

   


