
 
ใบคาํขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกบัสถานพยาบาล 

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

 1. ข้าพเจ้า 
   1.1 ช่ือ ..................................................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน   สัญชาติ .................... อายุ .............. ปี 
   1.2 นิติบุคคล .......................................................................................................................... 
โดย  (1) ........................................................... เลขประจําตัวประชาชน     
       (2) .......................................................... เลขประจําตัวประชาชน      
เป็นนิติบุคคลประเภท ........................................ จดทะเบียนเมื่อ ............................. เลขทะเบียน ................... 
   1.3 มี  บ้าน   สํานักงาน  ต้ังอยู่เลขที่ ............... หมู่ที่ ............ ซอย/ตรอก .................. 
ถนน ........................................... ตําบล/แขวง ............................................ อําเภอ/เขต ................................... 
จังหวัด ................................................. รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์ ......................................... 
โทรสาร .................................................. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ....................................................................... 
 2. ขอย่ืนคําขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 
  2.1 ช่ือสถานพยาบาลและเลขที่ใบอนุญาต ................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
    ช่ือผู้ประกอบการสถานพยาบาล ............................................................................................  
    ช่ือผู้ดําเนินการสถานพยาบาล ............................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  
  2.2 ขอโฆษณาหรือประกาศทาง  

 หนังสือพิมพ์  แผ่นพับ  วารสาร/หนังสือ  วิทยุโทรทัศน์  สื่ออินเตอร์เน็ต 
 รูปลอก   โปสเตอร์  เครื่องขยายเสียง  วีดีทัศน์ ........................ 
 นิตยสาร   แผ่นป้าย   วิทยุกระจายเสียง  ภาพยนตร์  สื่ออ่ืนๆ ........... 

 3. เอกสารประกอบการขอโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลมีดังน้ี 
  สําเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล หรือหลักฐานการยื่นขออนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้ย่ืนคําขอ 
  ข้อความ /เสียงโฆษณา/ภาพโฆษณา (พร้อมสําเนาคู่ฉบับ) 
  หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) 
  หนังสือมอบอํานาจ (ถ้าม)ี 
  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้มอบอํานาจ (กรณีมีการมอบอํานาจ) 
  คําแปลภาษาต่างประเทศ ที่ได้รับการรับรองจากผู้แปลภาษา 
   เอกสารอ้างอิง (ถ้ามี) 
 

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



-2- 
4. กรณีโฆษณาเกี่ยวกับความรู้ความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล ให้ย่ืนเอกสารเพ่ิมเติม

ดังน้ี  
 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  
 หนังสืออนุมัติ อนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตรของผู้ประกอบวิชาชีพ  
 เอกสารอ้างอิงอ่ืนๆ (ถ้ามี)  
๕. กรณีโฆษณาเครื่องมือ เครื่องใช้ ยา เวชภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์อ่ืน ในสถานพยาบาล ให้ย่ืนเอกสารหลักฐาน

การปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 6. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
  6.1 ข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
  6.2 สถานพยาบาลได้รับอนุญาตถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
  6.3 ข้อความ /เสียงโฆษณา/ภาพโฆษณาต้องไม่เป็นเท็จหรือเกินความจริง ไม่ทําให้ผู้บริโภคเข้าใจ
ผิดในสาระสําคัญของการประกอบกิจการสถานพยาบาลและเกิดความหลงเช่ือโดยไม่สมควร 
  6.4 เมื่อได้รับอนุมัติแล้วข้าพเจ้าจะดําเนินการโฆษณาให้ตรงตามข้อความและเงื่อนไขที่ผู้อนุญาต
กําหนด 
   
 
                        ลงช่ือ ........................................  ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ผู้รับอนุญาต)/  
                                                                ผู้ขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล                             
                   (.........................................)   
 
 


