
ขั้นตอนการขอแปล  และส าเนา   
ประกาศนียบัตรผูผ้่านโครงการเพิ่มพูนทักษะตามเกณฑข์องแพทยสภา 

 
 ขั้นตอนด าเนินการ ค่าธรรมเนียม 

การขอแปล 
ประกาศนี ยบั ตร ผู้ ผ่าน
โครงการเพ่ิมพูนทักษะ
ตามเกณฑ์ของแพทยสภา  
เป็นภาษาอังกฤษ 

1. ยื่นค ำขอใบแปลประกำศนียบัตรผู้ผ่ำนโครงกำรเพิ่มพูนทักษะตำม
เกณฑ์ของแพทยสภำเป็นภำษำอังกฤษ  พร้อมส ำเนำประกำศนียบัตรฯ  
ภำษำไทย ที่ส ำนักงำนเลขำธิกำรแพทยสภำติดต่อคุณศุภรัสมิ์ ขลิบทอง  
ฝ่ำยฝึกอบรมและสอบ ส ำนักงำนเลขำธิกำรแพทยสภำ อำคำรมหิตลำธิเบศร 
ช้ัน 12 เลขที่ 88/19 ซ.สำธำรณสุข 8 ในบริเวณกระทรวงสำธำรณสุข  
ต.ตลำดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
2.  ส ำนักงำนฯ  จัดท ำใบแปล  ประมำณ 1 สัปดำห ์
3.  แพทย์รับใบแปล  ที่ส ำนักงำนฯ  หรือส ำนักงำนฯ จัดส่งตำมที่อยู่
ที่แพทย์แจ้งไว ้
หมายเหตุ  กรณีไม่สำมำรถมำติดต่อด้วยตนเองได้ ให้ส่งเอกสำรต่อไปนี้
มำทีคุ่ณศุภรัสมิ์ ขลิบทอง ตำมที่อยู่ข้อ 1  หรือที่อีเมล  firstyear@tmc.or.th  

1. ค ำขอแปลประกำศนียบัตรฯ เป็นภำษำอังกฤษ 
        (ดำวน์โหลด ที่ www.tmc.or.th)  

           ไปท่ีบริกำรสมำชิก เลือกฝ่ำยฝึกอบรมและสอบ  
           เลือกค ำขอแปลประกำศนียบัตรฯ เป็นภำษำอังกฤษ   

            2. ส ำเนำประกำศนยีบตัรฯ ภำษำไทย  
      3. พิมพ์รำยละเอียดในค ำขอฯ ช ำระเงินผ่ำนระบบออนไลน ์    

                ของแพทยสภำ ที ่
                   https://tmc.in.th/ePayment/epayment/mainpage.php 
               เลือกหัวข้อ “ส าหรับแพทย์” ด ำเนินกำรตำมขั้นตอน 
               กำรช ำระเงิน  สแกนค ำขอฯ และหลักฐำนกำรช ำระเงนิ   
               ถึงคุณศุภรัสมิ์ ขลบิทอง เพื่อด ำเนินกำร 
4.  ติดต่อคุณศภุรสัมิ์ ขลิบทอง  โทร 0 2590 1880  
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 6081 1208        
 

ค าขอ 
100 บาท / ฉบับ 

ใบแปล 
500 บาท / ฉบับ 

ส าเนาใบแปล 
200 บาท / ฉบับ 

 
กรณีให้จัดส่ง 

ทางไปรษณีย์ EMS 
ต้องจ่ายค่าจัดส่งเพ่ิม 

50 บาท / ฉบับ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://tmc.in.th/ePayment/epayment/mainpage.php


 
 

 

 

ค าขอแปล 
ประกาศนียบัตรผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภา และส าเนา เป็นภาษาอังกฤษ 

เขียนที่     
  วันที่        เดือน   พ.ศ.   

ชื่อ -  สกุล ผู้ขอ (นำยแพทย์, แพทย์หญิง)                   
ชื่อเดิม      สกุลเดิม       

ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี  หมู่ที ่  ตรอก/ซอย  ถนน    

ต ำบล    อ ำเภอ    จังหวัด     

รหัสไปรษณีย ์   เบอร์โทรศัพท ์     

เป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม  ใบอนุญำตเลขท่ี   ออกให้ ณ วันที่    

ขอแปลประกำศนียบัตรผู้ผ่ำนกำรปฏิบัติงำนเพิ่มพูนทักษะตำมเกณฑ์ของแพทยสภำเป็นภำษำอังกฤษ 
 ค่ำค ำขอ  100 บำท 
 ฉบับจริงจ ำนวน             ฉบับ (ฉบับละ 500 บำท) รวมเป็นเงิน  บำท 

ฉบับรับรองส ำเนำจ ำนวน  ฉบับ (ฉบับละ 200 บำท) รวมเป็นเงิน  บำท 
 ค่ำจัดส่งไปรษณีย์ EMS  50 บำท / ฉบับ 
ได้แนบส ำเนำประกำศนียบัตรฯ ฉบับภำษำไทยมำพร้อมค ำขอฯ นี้แล้ว 
ชื่อและชื่อสกุลภำษำอังกฤษของผู้ขอแปล  (โปรดเขียนตัวพิมพ์ใหญ่) 

คือ             
  มำรับเองที่ส ำนักงำนฯ 
  ให้จัดส่งตำมท่ีอยู่นี้         
             
 

ลำยมือชื่อผู้ขอ      

 
ส าหรับเจ้าหน้าที ่
ใบเสร็จเลขท่ี ............................            วันท่ี    

ลงช่ือ      

 


