
 

 

                                                                
            เขียนท่ี..สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง.. 
         วันท่ี............... เดือน ......................... พ.ศ. ................... 
เรียน นายแพทย�สาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

เรื่อง ขอขยายพ้ืนท่ีการให"บริการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

1. ข"าพเจ"า   
ช่ือนาย/นาง/นางสาว/นิติบุคคล..................................................................................................................................

เป-นผู"ประกอบการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประเภท…………………………………....................................................................... 
โดยใช"ช่ือสถานประกอบการ เป-นภาษาไทยว4า ...................................................................................................................................... 
ภาษาต4างประเทศว4า ....................................................................................................................................................................... 
ใบอนุญาตเลขท่ี ......................................................................... ออกให" ณ วันท่ี............................................................................ 
ท่ีต้ังสถานประกอบการเลขท่ี ...................ซอย............................ ถนน ....................................ตําบล /  แขวง............................... 
อําเภอ / เขต............................................................. จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย� ....................................... 
โทรศัพท� .................................................................................โทรสาร............................................................................................. 
2. มีความประสงค�ขออนุญาตขยายพ้ืนท่ีการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพิ่มเติม จากสถานท่ีท่ีเคยได"รับ
อนุญาตฯ ดังน้ี  
             ขยายพื้นท่ีในสถานประกอบการเดิมท่ีได"รับใบอนุญาตฯ แล"ว (เช4น ขยายจากช้ัน 1 – 2 ไปยัง ช้ัน 3 – 5 เป-นต"น) 
             ขยายพื้นท่ีในอาคารใหม4ท่ีมีทางเช่ือมต4อกับสถานประกอบการเดิม 
        สถานท่ีประกอบกิจการเดิม ท่ีต้ังสถานประกอบการเลขท่ี......................ช้ันท่ี..................ซอย............................................... 
ถนน ....................................ตําบล /แขวง.............................อําเภอ/เขต......................................................................................... 
จังหวัด............................................พื้นท่ีประกอบกิจการ...................................ตารางเมตร 
       ขออนุญาตประกอบกิจการเพิ่มเติมในท่ีตั้งเลขท่ี.......................................ช้ันท่ี..................ซอย.............................................. 
ถนน ....................................ตําบล /แขวง.............................อําเภอ/เขต......................................................................................... 
จังหวัด............................................พื้นท่ีประกอบกิจการ...................................ตารางเมตร       
ดังนั้น พื้นท่ีในการประกอบกิจการท้ังหมดในป?จจุบัน ประกอบด"วย ท่ีตั้งเดิม และพ้ืนท่ีท่ีขอขยายเพิ่มเติม รวมท้ังส้ินจํานวน
...........................................ตารางเมตร 
3. ข"าพเจ"าได"แนบเอกสารหลักฐานต4างๆ มาด"วย จํานวน ......................... ฉบับ คือ 
3.1       สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ หนังสือรับรองบริษัท ผู"รับอนุญาต (เจ"าของกิจการตามท่ีระบุในใบอนุญาต)  
3.2       สําเนาใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (พร"อมรับรอง) 
3.3       ผังการให"บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีขอขยายพื้นท่ี  
3.4       เอกสารแสดงความเป-นเจ"าของอาคารสถานท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจ"าของอาคาร 
            หรือสถานท่ีท่ีต้ังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หรือสัญญาเช4าอาคารหรือสถานท่ีต้ังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ    
            (ในกรณีที่ผู"ย่ืนคําขอไม4ใช4เจ"าของอาคารหรือสถานท่ีต้ัง) 
3.5       อ่ืนๆ (ถ"ามี) เช4นใบเปล่ียนช่ือ-สกุล............................................................... 
 
                                              จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
 
                                                                    ลายมือช่ือ........................................................ ผู"ยื่นคําขอ 
                                                                                (                                         )   
      


