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ค ำขอกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมของท่ีปรึกษำหรือผู้เชี่ยวชำญของทำงรำชกำร 
ซึ่งมีใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

 

                                                                          วันท่ี …………… / …………… / …………… 
 

ชื่อหน่วยงำน  ……..…………………….…………………………………………………………………….……………………………..…………………………. 
 

ผู้ลงนำม …..…..……………….……...…..……………...……… ต ำแหน่ง  ……….………………………………………….…..……………………………. 
 

โครงกำร   ………....................………………………………………………………………………..…….……….………………………………………………. 
 

วัตถุประสงค์    …………………………………………………………………………….……………….……………………..……………………………………. 
 

ชื่อที่ปรึกษำหรือผู้เชี่ยวชำญ  …………………….…………………….………….……สัญชำติ ………………….…..…… อำย…ุ……ปี 
 

เลขที่ใบอนุญำต.....................................วันที่ออกใบอนุญำต.................................วันที่หมดอำย.ุ...............................…………….. 
 

กำรปฏิบัติงำนเพ่ือ  ……………….…………………..………………………………………………………………………………………………………….…… 
 

สถำนที่ปฏิบัติงำน   …………………….………………………………….………………………………..….………………………………………………….…. 
 

วันที่ขออนุมัติ   ……………...…………………….………………………………………………………………………………….……………….…………….…. 
 

แพทย์ผู้ควบคุมกำรปฏิบัติงำน  ………………………………………………………………………………………………………………………….….….…. 
 

เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อแพทย์ผู้ควบคุม  ………………........…………………………………………………………………………….…….……………...  
 

เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำ     
  จดหมายขออนุมัติการมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราวของแพทย์ชาวต่างชาติ 
  รายละเอียดโครงการ  
  รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของที่ปรึกษาฯ ที่ยังไม่หมดอายุ 
  ส าเนาเอกสารสาขาความเชี่ยวชาญของที่ปรึกษาฯ  (โปรดระบุ) …………………………..………………………..... 
  ส าเนาหนังสือเดินทาง 
  ประวัติการศึกษา / การท างานของที่ปรึกษาฯ (โดยย่อ ไม่เกิน 2 หน้า) 
  เอกสารการประกันความเสียหายส าหรับผูป้่วยท่ีอาจเกิดขึ้นจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  หนังสือรับรองความรับผดิชอบหากเกิดความเสยีหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของที่ปรึกษาหรือผู้เช่ียวชาญฯ  
      หรือ หนังสือหรือค าสั่งแต่งตั้งให้เป็นเจ้าหน้าที/่พนักงานของรัฐ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญหรือที่ปรึกษำ   

   ไม่เคยมาปฏิบัติงานในประเทศไทย     󠆹  เคยมาปฏิบัติงานในประเทศไทย  เมื่อปี พ.ศ. …………….….   
 

หมำยเหตุ 1. หน่วยงำน และแพทย์ซ่ึงเป็นผู้ดูแล  ยินดีรับผิดชอบกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมของแพทย์ที่ปรึกษำหรือแพทย์
ผู้เชี่ยวชำญชำวต่ำงประเทศท่ีได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรแพทยสภำ 

 2. ควำมรับผิดทำงอำญำ เป็นกำรรับผิดเฉพำะตัว   
 3. ควำมรับผิดทำงกฎหมำยแพ่ง เป็นไปตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์   
 4. ควำมรับผิดทำงจริยธรรม ตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ผู้ซ่ึงไม่ได้รับกำรอนุมัติให้ประกอบวิชำชีพ

เวชกรรมในประเทศไทย หำกฝ่ำฝืน ต้องระวำงโทษตำมมำตรำ 43 จ ำคุกไม่เกินสำมปี หรือปรับไม่เกินสำมหมื่นบำทหรือทั้งจ ำท้ังปรับ 
 

 
                                                (ลงช่ือ)............................................................ 
                                                                 (....................................................)  
                               ต าแหน่ง .........................................................  


