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คําขอ 

   สมัครขึน้ทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
       สาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป (การรกัษาโรคเบื้องตน) 

     สมัครขึน้ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล ตามขอกําหนดในการ 
        รักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

 

              วันที…่…….เดือน………………..พ.ศ…………. 

 ขาพเจา…………………………………อาย…ุ………ป  เกิดวนัที…่…เดือน….…..………..พ.ศ……..... 

สมาชิกสภาการพยาบาลเลขที่…………………………..หมดอายุ วันที่............................................................. 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเลขที่……………………………หมดอาย ุวนัที.่........................................................ 

เปนผูประกอบวิชาชพี    การพยาบาลชัน้หนึ่ง    หรือ     การพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง 

อยูบานเลขที…่……….หมูที…่……....ตรอก/ซอย……………….………..ถนน……….…………..….…. 

ตําบล/แขวง…………….........อําเภอ/เขต…………………จังหวัด………..….……...รหัสไปรษณีย…………….. 

โทรศัพทที่บาน.....................................................เบอรมือถือ......................................................................... 

สถานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน...…………………………..ระบุแผนก/ฝาย/อ่ืนๆ........................................... 

เลขที…่….…..หมูที…่….…….…..ตรอก/ซอย…….………...………………ถนน…………………………………. 

ตําบล/แขวง…………………….อําเภอ/เขต…………….….จังหวดั……………....…รหัสไปรษณีย….………….. 

โทรศัพททีท่ํางาน…………………….………………………..โทรสาร……………………………………..………. 

สถานที่ตองการใหสภาการพยาบาลตดิตอ  คือ   บานที่อยู     สถานทีป่ฏิบัติงาน     
ขาพเจามีความประสงค 

   สมัครขึ้นทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป                

(การรักษาโรคเบื้องตน)  

   สมัครขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตามขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตนและ

การใหภูมิคุมกันโรค 

โดยขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตาง ๆ มาพรอมคําขอนี้ 

            1. สําเนาบัตรสมาชิกสภาการพยาบาล  (ที่เปนปจจุบัน) 

   2. สําเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชพีการพยาบาล / การพยาบาลและการผดุงครรภ  ชั้นหนึ่ง   

      (ที่เปนปจจุบัน) 

   3. หลักฐานหรือสําเนาประกาศนียบัตรการผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา          

            เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) จากสถาบัน................................................................  

           ออก ณ วนัที่................................................. 

 

ติดรูป 
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   4. หลักฐานหรือเอกสารแสดงการผานการอบรมเพิ่มเติมดานการรักษาโรคเบื้องตน  

  (Refreshing Course) (ถามี) 

        เร่ือง..................................................................................................................................... 

        จากสถาบัน...............................................................ออก ณ วันที่......................................... 

   5. สําเนาปริญญาบัตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   6. สําเนาวฒุิบัตรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   7. หลักฐานการชาํระเงนิคาหนงัสือแสดงวุฒอ่ืินในวชิาชพีการพยาบาล การผดุงครรภ หรือ 

  การพยาบาลและการผดุงครรภ  (อาศัยอํานาจตามขอ 2 (7) กฎกระทรวงกาํหนดคาธรรมเนียม 

  สําหรับผูประกอบวิชาชีพฯ พ.ศ. 2545) จํานวน 2,000  บาท (สภาการพยาบาลขอสงวนสิทธิใน 

  การคืนเงินคาขึ้นทะเบยีนไมวากรณีใด ๆ ทั้งสิน้)          

   8. รูปถายหนาตรง  ไมสวมหมวก และแวนตาดํา ขนาด 1 นิว้  จาํนวน 1 รูป  ถายไวไมเกิน 6 เดือน  

 โปรดชําระเงนิผานธนาคารกรุงไทย เทานัน้  โดยแจงรหัส “MDSTNC “ พรอมชื่อ-สกุล และเลขที่  

      สมาชิกสภาการพยาบาลของผูสมัครขึ้นทะเบียนฯ แกธนาคาร         เมื่อไดรับ slip จากธนาคาร 

      ใหสงสําเนา  slip  (ตัวจริง) มาพรอมคําขอฉบับนี้  

 
       ลงชื่อ……………….……………………ผูยื่นคาํขอ 

               (……………………………………)                                      

                                                                            วันที่............/............................/............ 
 
 
 
หมายเหต ุ   

1.  โปรดกรอกขอความดวยตัวบรรจง และทําเครื่องหมาย / ใน  ใหครบถวน และชัดเจน 
2.  ติดรูปถายในแบบคําขอพรอมลงลายมือชื่อใหครบถวน                               


