
การขอประกอบวชิาชีพเวชกรรมของทีป่รึกษาหรือผูเช่ียวชาญของทางราชการ 

ซ่ึงมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 

(ลงรายละเอียดโดยหนวยงานผูขออนุญาต)    วันที่ ….../ …………. / ……… 
 

ชื่อหนวยงาน  ……..……………………………………………..…………… 
 

ผูลงนาม …..…..………………………… ตําแหนง  ……………………..……. 
 

รายละเอียดโครงการ   ………………………….…………………………………. 

 

วัตถุประสงค    …………………………………………………………………. 
 

ชื่อท่ีปรึกษาหรือผูเชี่ยวชาญ  ………………………………สัญชาติ ………… อาย ุ……  ป 
 

การปฏิบัติงาน และสถานท่ี  ………………………………………………………… 
 

สถานท่ีปฏิบัติงาน   …………………….……………………………………..…. 
 

วนั - เวลาในการปฏิบัติงาน  ………………………………………………………... 
 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  …..……………….…………………………………………. 
 

แพทยผูควบคุมการปฏิบัติงาน  ……………………………………………………... 
 

เอกสารประกอบการพิจารณา    รับรองสําเนาโดยหนวยงาน 
 

 รายละเอียดโครงการ 

 รูปถายหนาตรงขนาด 2 น้ิว จํานวน 2 รูป 

 สําเนาใบผูเชี่ยวชาญ(โปรดระบุ)……………………………………………. 

 สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ยังไมหมดอายุ 

 ประวัติการศึกษา / การทํางาน 

  สาํเนาหนังสอืเดินทาง 
 

แพทยผูเชี่ยวชาญหรือท่ีปรึกษา  
 

  เคยมาปฏิบัติงานในประเทศไทย  เมื่อปพ.ศ. ………….….  รวมทัง้หมดจํานวน ….…. คร้ัง 

  ไมเคยมาปฏิบัติงานในประเทศไทย   
 

หนวยงาน และแพทยซึ่งเปนผูดูแล  ยินดีรับผิดชอบการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยท่ีปรึกษาหรือแพทย

ผูเชี่ยวชาญชาวตางประเทศท่ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการแพทยสภา 

 

 



 2 

          2 / …… 

 

 

 

 

ขอกฎหมายที่ควรทราบ   
 

1. ความรับผิดทางอาญา เปนการรับผิดเฉพาะตัว   

2. ความรับผิดทางกฎหมายแพง เปนไปตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย   

3. ความรับผิดทางจริยธรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ผูซึ่งไมไดรับการ

อนุมัติใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย หากฝาฝน ตองระวางโทษตามมาตรา 43 จําคุกไม

เกินสามป หรือปรับไมเกินสามหมื่นบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(บันทึกเจาหนาที่แพทยสภา ) 

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

มติคณะอนุกรรมการบริหาร  ในการประชุมวันที่ ……  เดือน  …….……  พ.ศ….…..    

………………………………………….…………………….……….. 

………………………………………….……………….…………….. 

คณะกรรมการแพทยสภา ประชุมคร้ังที่ …………  วันที่ .........  เดือน ….……….  พ.ศ…..… 

…………………………………………………………….………..…. 

………………………………………….……………….…………….. 

 

     


