
 
         

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กองบริหารงานบุคคล งานสวัสดิการบุคลากร  โทร.๑๑๒๑ 

ที ่ อว ๐๖๕๑.๑๐๔(๕)/๗๖๐๒         วันที่  ๓๐  ธันวาคม  256๘    

เรื่อง ขอสำรวจรายชื่อบุคลากรเข้าตรวจคัดกรองสุขภาพให้กับนักศึกษาและบุคลากร ตามสิทธิประโยชน์ 
(สปสช.) ครั้งท่ี ๒ 

เรียน   หัวหน้าหน่วยงานในสังกัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก 

 ตามหนังสือเอสซี รีเจนเนอเรทีฟ สหคลินิก เลขที่ E-SC๐๑๐/๒๕๖๘ ลงวันที่ ๑๓ พฤศจิกายน 
๒๕๖๘ ขอเสนอโครงการเพ่ือเข้าตรวจคัดกรองสุขภาพให้กับนักศึกษาและบุคลากร ตามสิทธิประโยชน์ (สปสช.)
มีความประสงค์จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพเชิงรุกนอกสถานพยาบาล ตามสิทธิประโยนชฺ (สปสช.) ให้แก่ บุคลากร 
และนักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก โดยมุ่งหวังให้เกิดการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
เชิงป้องกันอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบ  น้ัน 

 ในการนี้ กองบริหารงานบุคคล ขอความร่วมมือจากท่านแจ้งบุคลากรและนักศึกษาในหน่วยงาน 
ที่มีความประสงค์เข้าตรวจคัดกรองสุขภาพ โดยสแกน QR Code ท ี่แนบท้ายหนังสือนี้ ภายในวันศุกร์ท ี่  
๙ มกราคม ๒๕๖๙ เพ่ือจะได้ดำเนินการประสานกับเอสซี รีเจนเนอเรทีฟ สหคลินิก ต่อไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดำเนินการแจ้งบุคลากรในสังกัดทราบต่อไป 
 
 
 (นางสาวสมัญญา   พิมพาลัย) 
 ผู้อำนวยการกองบริหารงานบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



-๒- 
 

 
 

เอกสารแนบท้ายหนังสือ ที่ อว ๐๖๕๑.๑๐๔(๕)/๗๖๐๒ ลงวันที่ ๓๐ ธันวาคม  256๘ 
เรื่อง ขอส ารวจรายช่ือบุคลากรเข้าตรวจคัดกรองสุขภาพให้กับนักศึกษาและบุคลากร  

ตามสิทธิประโยชน์ (สปสช.) ครั้งที่ ๒ 
 
 

รายการ QR code 
วันอังคารที่ ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๙ 

เขตพ้ืนที่จักรพงษภูวนารถ 

๕๘ ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงรัชดาภิเษก เขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร ๑๐๔๐๐ 

 

 
https://forms.gle/i988UWyz6dAESpPP8 

วันศุกร์ที่ ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๙ 

ส่วนกลาง (บางพระ) 

ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก  

ที่ตั้งเลขท่ี ๔๓ ม.๖ ตำบลบางพระ อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

๒๐๑๑๐ 

 

 
https://forms.gle/icRe8Y1Jh5LBo6yi8 

วันจันทร์ที่ ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๙ 

วิทยาเขตจันทบุรี 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก วิทยาเขตจันทบุรี 

๑๓๑ หมู่ ๑๐ ตำบลพลวง อำเภอเขาคิชฌกูฎ จังหวัดจันทบุรี 

๒๒๒๑๐ 

 

 
https://forms.gle/qp7argaUoZJ9vXZA9 

วันศุกร์ที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๙ 

เขตพ้ืนที่อุเทนถวาย 

๒๒๕ ถนนพญาไท แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

๑๐๓๓๐ 

 

 
https://forms.gle/WR6esdS4qkM3PPcN9 

 
 
 
 
 

https://forms.gle/i988UWyz6dAESpPP8
https://forms.gle/icRe8Y1Jh5LBo6yi8
https://forms.gle/qp7argaUoZJ9vXZA9
https://forms.gle/WR6esdS4qkM3PPcN9


 
 

 

SC REGENERATIVE POLY CLINIC 

เอสซี  รีเจนเนอเรทีฟ สหคลินิก  

38  ถนนราชพฤกษ ์  แขวงฉิมพลี   เขตตล่ิงชนั  กรุงเทพมหานคร  10170  
เลขท่ี E-SC010/2568 

                                                                                                           วนัท่ี 13 พฤศจิกายน 2568 

เร่ือง ขอเสนอโครงการเพื่อเขา้ตรวจคดักรองสุขภาพให้กบันกัศึกษาและบุคลากร ตามสิทธิประโยชน์ (สปสช.) 
เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลตะวนัออก 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย แบบแจง้สถานพยาบาลเคล่ือนท่ีฯ (สพ.อ.4) 
 ดว้ย เอสซี รีเจนเนอเรทีฟ  สหคลินิก  รหสัหน่วยงาน 49858 ภายใตก้ารด าเนินงานของ บริษทั ไครโอ รีเจนเนอเรทีฟ คลินิก 
จ ากดั เลขท่ี 38 ถนนราชพฤกษ ์  แขวงฉิมพลี  เขตตล่ิงชนั  กรุงเทพมหานคร 10170 ร่วมกบั หวนจี ยีน เทคโนโลยี คลินิกเทคนิค
การแพทย ์ ซ่ึงอยูใ่นระบบส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีความประสงคจ์ดักิจกรรมตรวจสุขภาพเชิงรุกนอก
สถานพยาบาล ตามสิทธิประโยชน์ (สปสช.) ให้แก่ นกัเรียน นกัศึกษา มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลตะวนัออก และประชาชน
ทัว่ไป โดยมุ่งหวงัใหเ้กิดการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพเชิงป้องกนัอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม 
 โดยกิจกรรมดงักล่าวจะจดัขึ้นในช่วงวนัท่ีวนัท่ี 7 ธนัวาคม 2568 ถึงวนัท่ี 12 ธนัวาคม 2568 
 ณ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลตะวนัออก ท่ีตั้งเลขท่ี 43 ม.6 ต.บางพระ อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 20110  
โดยใหบ้ริการตรวจสุขภาพแก่ นกัศึกษา บุคลากร เจา้หนา้ท่ี และประชาชนทัว่ไปท่ีมีความประสงคเ์ขา้ร่วมกิจกรรม 
ภายใตกิ้จกรรมน้ี เอสซี  รีเจนเนอเรทีฟ สหคลินิก จะรับผิดชอบด าเนินการดงัต่อไปน้ี: 

1. จดัเตรียมทีมแพทย ์พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย ์ ท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมายเพื่อ 
ปฏิบติังาน  ณ  สถานท่ีจดักิจกรรม 

2. ด าเนินการให้บริการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ตามรายการตรวจท่ีก าหนดไวล่้วงหนา้  เช่น  การวดัความดนัโลหิต ตรวจระดบั 
น ้าตาลในเลือด ตรวจระดบัไขมนั  ตรวจภาวะโลหิตจาง ฯลฯ 

3. จดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย ์และส่ิงของจ าเป็นส าหรับการด าเนินกิจกรรมใหเ้ป็นไปดว้ยความเรียบร้อย สะอาด 
ปลอดภยั และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4. รายงานผลตรวจและใหค้ าปรึกษาโดยผูมี้ความรู้และใบอนุญาต  พร้อมใหค้  าแนะน าเบ้ืองตน้แก่ผูเ้ขา้รับบริการในกรณี  
ท่ีพบความเส่ียงหรือภาวะผิดปกติ 

5. ด าเนินกิจกรรมภายใตก้ารควบคมุของแพทยป์ระจ าคลินิก และยึดแนวทางปฏิบติัตามกฎหมาย  ระเบียบ  และหลกัวิชาชีพ 
ของกระทรวงสาธารณสุขอยา่งเคร่งครัด  
 ทั้งน้ีขอออกหนงัสือรับรองฉบบัน้ีไว ้  เพ่ือแสดงถึงความตั้งใจ ความโปร่งใส และความรับผดิชอบในฐานะสถานพยาบาล
เอกชนท่ีประสงคมี์ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน  และสามารถน าไปประกอบการช้ีแจงหรือแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ไดต้ามความจ าเป็น 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติัและด าเนินการต่อไป  

 

                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ.................................................. 

(.....................................................) 

ต าแหน่ง....................................................................................... 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

ลงช่ือ.................................................. 

(นางสาวปิยะธิดา หงษวิ์ลยั) 

กรรมการผูจ้ดัการ บริษทั ไครโอ รีเจนเนอเรทีฟ คลินิก จ ากดั 
 



 รายการเอกสาร  รายละเอียดเอกสาร 

ขอเสนอโครงการเพื่อเข้าตรวจคั ดกรองสุขภาพให้กั บนั กศึกษาและบุคลากร ตามสิทธิประโยชน์ (สปสช.)
พิมพ์เอกสาร (documentDetailPrint.aspx?keyDefault=SU5CT1g=-MjM5NQ==-MA==&keyOption=NTkxMDg4-MTM3ODMzOTE=-0-2395-15-13783391-0&goID=74)

  การรับ/ส่งเอกสาร   ทางเดินเอกสารรายละเอียด

ชื่อผู้ ส่ง :งานบริหารงานทั่วไป กองบริหารงานบุคคล (นางสาวอมรรัตน์ ทองเลี่ยม)
วั นที่ส่ง :3/12/2568 23:11:33

ความสำคั ญการส่ง :ปกติ
ลงนาม/สั่ งการ :ไม่ระบุ

ข้ อมูลเอกสาร

ด่วนที่สุด
เลขที่เอกสาร :E-SC010/2568

ระดั บชั้ นความลั บ :ปกติ
ประเภทเอกสาร :หนังสือภายนอก

วั นที่เอกสาร :13/11/2568
เรี ยน :อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก
จาก :เอสซี รีเจนเนอเรทีฟ สหคลินิก
เรื่ อง :ขอเสนอโครงการเพื่อเข้ าตรวจคัดกรองสุขภาพให้ กับนักศึกษาและบุคลากร ตามสิทธิประโยชน์ (สปสช.)

เจ้าของเอกสาร :มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก (นางสาวศิริรักษ์ แก้ วหัสดี)
วั นที่สร้ าง :1/12/2568 11:25:31

วั นที่หมดอายุ :ไม่ระบุ

สถานะการดำเนินการแล้ วเสร็จ

เริ่ มดำเนินการวั นที่ :ไม่ระบุ
วั นที่สิ้ นสุด :ไม่ระบุ

สถานะดำเนินการ :ไม่กำหนดระยะเวลา

อ้ างถึง

งานสวั สดิการ กองบริหารงานบุคคล

เลขที่รับ :หนังสือ
ภายนอก8000/2568

วันที่รับ :17/12/2568 9:27:30
เอกสาร :ไม่ระบุ (%e0%b9%84%e0%b8%a1%e0%b9%88%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b8%9a%e0%b8%b8)

คำอธิบาย :ไม่ระบุ

หมายเหตุ

ไม่ระบุ

ข้ อความแนบท้ าย / สั่งการ

มอบตามเสนอ

นางสาวสมัญญา พิมพาลัย
วันที่สั่งการ: 3/12/2568 15:32:06
วันที่แก้ ไขล่าสุด: 3/12/2568 15:32:06

17/12/68 09:27 e-doc.rmutto.ac.th/documentDetail.aspx?keyDefault=SU5CT1g=-MjM5NQ==-MA==&keyOption=NTkxMDg4-MTM3ODMzOTE=-0&go…

https://e-doc.rmutto.ac.th/documentDetail.aspx?keyDefault=SU5CT1g=-MjM5NQ==-MA==&keyOption=NTkxMDg4-MTM3ODMzOTE=-0&goID=74 1/3
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เรียน ผอ.กบ.
       เพื่อโปรดทราบ ขอเสนอโครงการเพื่อเข้ าตรวจคัดกรองสุขภาพให้ กับนักศึกษา
และบุคลากร ตามสิทธิประโยชน์ (สปสช.)
       และมอบงานสวัสดิการฯ ดำเนินการต่อไป

นางสาวอมรรัตน์ ทองเลี่ยม
วันที่สั่งการ: 3/12/2568 13:47:11
วันที่แก้ ไขล่าสุด: 3/12/2568 13:47:11

มอบตามเสนอ

นายฤกษ์ชัย ฟูประทีปศิริ
วันที่สั่งการ: 2/12/2568 16:42:46
วันที่แก้ ไขล่าสุด: 2/12/2568 16:42:46

เรียน   อธิการบดี              
   เพื่อขอได้ โปรดพิจารณา หากเห็นชอบ
      1. มอบ รองอธิการบดี (ผศ.ดลฤทัย ศรีทะ) และ กบ. ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้ องต่อไป
(บริการตรวจสุขภาพแก่ บุคลากร เจ้ าหน้ าที่)
      2. มอบ รองอธิการบดี (ผศ.ศิริชัย สมแสน) และ กพน. ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้ องต่อไป (บริการตรวจสุขภาพแก่ นักศึกษา)
      3. หรือหากเห็นควรเป็ นอย่างอื่น ให้ อยู่ในดุลพินิจของอธิการบดี

นางสาวชลชญา คงสมมาตย์
วันที่สั่งการ: 2/12/2568 13:24:21
วันที่แก้ ไขล่าสุด: 2/12/2568 13:24:21

เรียน   อธิการบดี              
          ด้ วย เอสซี รีเจนเนอเรทีฟ สหคลินิก รหัสหน่วยงาน 49858 ภายใต้ การดำเนินงาน
ของ บริษัท ไครโอ รีเจนเนอเรทีฟ คลินิก จำกัด ร่วมกับ หวนจี ยีน เทคโนโลยี คลินิก
เทคนิคการแพทย์ ซึ่งอยู่ในระบบสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
มีความประสงค์จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพเชิงรุกนอกสถานพยาบาล ตามสิทธิประโยชน์ 
(สปสช.) ให้ แก่ นักเรียน นักศึกษา มทร.ตะวันออก และประชาชนทั่วไป 
         โดยจะจัดขึ้นในช่วงวันที่ 7 – 12 ธันวาคม 2568 ณ มทร.ตะวันออก ที่ตั้ งเลขที่
43 ม.6 ต.บางพระ อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 20110 โดยใหบริการตรวจสุขภาพแก่นักศึกษา 
บุคลากรเจ้ าหน้ าที่และประชาชนทั่วไป ที่มีความประสงค์เข้ าร่วมกิจกรรมภายใต้ กิจกรรมนี้
เอสซี รีเจนเนอเรทีฟ สหคลินิก  
         ทั้ งนี้ ออกหนังสือรับรองฉบับนี้ไว้  เพื่อแสดงถึงความตั้ งใจ ความโปร่งใส่ และความรับผิด
ชอบในฐานะสถานพยาบาลและสามารถนำไปประกอบการชี้แจงหรือแจ้ งหน่วยที่เกี่ยวข้ องได้ ตามความจำเป็ น 
   เพื่อขอได้ โปรดพิจารณา หากเห็นชอบ
      1. มอบ รองอธิการบดี (ผศ.ดลฤทัย ศรีทะ) และ กบ. ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้ องต่อไป
(บริการตรวจสุขภาพแก่ บุคลากร เจ้ าหน้ าที่)
      2. มอบ รองอธิการบดี (ผศ.ศิริชัย สมแสน) และ กพน. ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้ องต่อไป 
(บริการตรวจสุขภาพแก่ นักศึกษา)
      3. หรือหากเห็นควรเป็ นอย่างอื่น ให้ อยู่ในดุลพินิจของอธิการบดี

นางสาวภคมน คงสมมาตย์
วันที่สั่งการ: 1/12/2568 16:23:55
วันที่แก้ ไขล่าสุด: 1/12/2568 16:23:55
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เรียน ผอ.กองกลาง 
      ด้ วย เอสซี รีเจนเนอเรทีฟ สหคลินิก รหัสหน่วยงาน 49858 ภายใต้ การดำเนินงาน
ของ บริษัท ไครโอ รีเจนเนอเรทีฟ คลินิก จำกัด ร่วมกับ หวนจี ยีน เทคโนโลยี คลินิก
เทคนิคการแพทย์ ซึ่งอยู่ในระบบสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
มีความประสงค์จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพเชิงรุกนอกสถานพยาบาล ตามสิทธิประโยชน์ 
(สปสช.) ให้ แก่ นักเรียน นักศึกษา มทร.ตะวันออก และประชาชนทั่วไป 
      โดยจะจัดขึ้นในช่วงวันที่ 7 – 12 ธันวาคม 2568 ณ มทร.ตะวันออก ที่ตั้ งเลขที่
43 ม.6 ต.บางพระ อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 20110 โดยใหบริการตรวจสุขภาพแก่นักศึกษา 
บุคลากรเจ้ าหน้ าที่และประชาชนทั่วไป ที่มีความประสงค์เข้ าร่วมกิจกรรมภายใต้ กิจกรรมนี้
เอสซี รีเจนเนอเรทีฟ สหคลินิก จะรับผิดชอบดำเนินการดังต่อไปนี้ 
      1. จัดเตรียมทีมแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ ที่มีใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพอย่างถูกต้ องตามกฎหมายเพื่อปฏิบัติงาน ณ สถานที่จัดกิจกรรม 
      2. ดำเนินการให้ บริการตรวจสุขภาพเบื้องต้ นตามรายการตรวจที่กำหนดไว้ ล่วงหน้ า 
      3. จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ และสิ่งของจำเป็ นสำหรับการดำเนินกิจกรรม
ให้ เป็ นไปด้ วยความเรียบร้ อย สะอาดปลอดภัย และเป็ นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
      4. รายงานผลตรวจและให้ คำปรึกษา โดยผู้ มีความรู้ และใบอนุญาต พร้ อมให้ คำแนะนำ
เบื้องต้ นแก่ผู้ เข้ ารับบริการในกรณีที่พบความเสี่ยงหรือภาวะผิดปกติ 
      5. ดำเนินกิจกรรมภายใต้ การควบคุมของแพทย์ประจำคลินิก และยึดแนวทางปฏิบัติ
ตามกฎหมาย ระเบียบ และหลักวิชาชีพของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด
      เห็นควรเสนออธิการบดี เพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบ
      1. มอบ รองอธิการบดี (ผศ.ดลฤทัย ศรีทะ) และ กบ. ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้ องต่อไป
(บริการตรวจสุขภาพแก่ บุคลากร เจ้ าหน้ าที่)
      2. มอบ รองอธิการบดี (ผศ.ศิริชัย สมแสน) และ กพน. ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้ องต่อไป 
(บริการตรวจสุขภาพแก่ นักศึกษา)
      3. หรือหากเห็นควรเป็ นอย่างอื่น ให้ อยู่ในดุลพินิจของอธิการบดี

นางสาวลักษิกา ปรีดาวัลย์
วันที่สั่งการ: 1/12/2568 12:26:50
วันที่แก้ ไขล่าสุด: 1/12/2568 12:26:50
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หลักฐานการรับคำขออนุญาต 
สถานพยาบาลเคลื่อนที่ของสถานพยาบาลตามกฎหมาย ออกให้บริการฯเป็นการชั่วคราว 

 
 สถานที่ชื่อ..............เอสซี รีเจนเนอเรทีฟ สหคลินิก.....................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้.................................062-480-4105.......................... 
 เลขรับ.......................................วันที่รับเอกสาร.........................................วันที่ลงข้อมูลในระบบ......................................................... 

 
         เอกสารครบถ้วนถูกต้องทุกรายการ   เมื่อวันที่.......….....…/.….…………..…/…….……… 
 

 ลงชื่อ..............................................เจ้าหน้าที่   ลงชื่อ............................................ผู้อขอนุญาต/ผู้รับมอบอำนาจ 
  
         เอกสารหลกัฐานไม่ครบตามข้อกำหนด หรือ ไม่เป็นไปตามเง่ือนไขในกฎกระทรวง  ให้เพิ่มเติมเอกสารหรือ 
        แก้ไขรายการดังต่อไปนี้. 

 ………………………………………………….………………………….…………………………………….….………….….….…………………………………………………….. 
 ………………………………………………….……………………………………………………….……….….………….……………………………………………………………. 
 ………………………………………………….…………………………………………………….………….….…………………………………………….……….…..……………. 

 ลงชื่อ..............................................เจ้าหน้าที่   ลงชื่อ............................................ผู้ขอนุญาต/ผู้รับมอบอำนาจ 
      วันที่……….......…/.………………..…/………….….….. 

 
รายการเอกสาร/หลักฐาน 

❑ เป็นไปตามเง่ือนไข คือ แจ้งผู้อนุญาตทราบก่อนออกบรกิารอย่างน้อย ๕ วัน  
❑ แบบฟอร์ม “แบบแจ้ง สพ.อ.๔” ๑  ฉบบั 
❑ สำเนาบัตรประชาชนผู้รับอนุญาตประกอบกิจการ                                                                       ๑  ฉบบั 

• กรณีนิติบุคคลให้แนบหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัท  ประทับตราสำคัญของบริษัท สำเนาบัตร 
 ประชาชนกรรมการผู้มีอำนาจ และเซ็นรับรองสำเนาถูกต้องโดยเจา้ของเอกสาร       ๑  ชุด 

❑ สำเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ตรวจสอบวันหมดอายดุ้วยค่ะ                   ๑  ฉบบั 
❑ สำเนาใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล  ตรวจสอบวันหมดอายุด้วยค่ะ                   ๑  ฉบบั 
❑ กรณีมอบอำนาจให้ผู้อื่นกระทำการแทน ต้องมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์ ๑๐ บาท สำหรับกระทำการ 

 ครั้งเดียว, ๓๐ บาท  สำหรับกระทำการมากกว่าครั้งเดียวพร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ   
 (ระบุสิ่งที่จะมอบให้กระทำการแทนให้ละเอียด  เช่น การยื่นเอกสาร  การแก้ไข ตัดทอน เพิ่มเติมข้อความใน 
 เอกสาร การรับเอกสารหลกัฐานต่างๆ ภายหลังที่ได้ดำเนินการเรียบร้อยแลว้ เป็นต้น) 

❑ สำเนาสัญญาประกันสุขภาพหรือหนังสือร้องขอ/ตอบรับการการให้บรกิารระหว่างสถานพยาบาลกับหน่วยงานนั้น                           ๑  ชุด 
 (กรณีไม่มีสัญญาประกันสุขภาพให้ใช้ใบเสนอราคา หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ในการให้บริการ และชีแ้จงกิจกรรมที่ให้บริการระหว่าง
สถานพยาบาลกับหนว่ยงาน) 

❑ บันทึกการปฏิบัติงาน ระบุ วัน เวลา สถานที่ และ ชื่อผู้ประกอบวิชาชีพหรือชื่อผู้ประกอบโรคศิลปะที่จะออกไปให้บริการ                                         ๑ ฉบับ 
❑ สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือสำเนาใบประกอบโรคศิลปะของผู้ที่จะออกปฏิบัติงาน คนละ                              ๑  ฉบบั 

     เซ็นรับรองสำเนาโดยเจ้าของเอกสาร ทกุฉบับ  
❑ สมุดทะเบียนผู้ป่วย มีช่องให้ระบุ.ชื่อ นามสกุล อาย ุเพศ และรายการที่จะตรวจ          ๑  เล่ม 
❑ รถเอกซเรย์(ถ้ามี) แนบสำเนาใบรับรองมาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตร์ (มีนักรังสีวิทยาเป็นผู้ให้บรกิาร)                               ๑  ฉบับ 
❑ รถชันสูตร(ถ้ามี) แนบสำเนาใบอนุญาตและมีมาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสขุกำหนด (มีนักเทคนิคการแพทย์ 

     เป็นผู้ให้บริการ) กรณีใช้ Lab ของสถานพยาบาลอื่นให้แนบสำเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการและดำเนินการ 
   สถานพยาบาลนั้นๆ 

❑ รถทันตกรรม(ถ้ามี) แนบสำเนาใบอนุญาตและมีมาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (มีทันตแพทย์เป็นผู้ให้บริการ) 
 

 

หน้า ๑  
สำหรับเจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอก  
ให้แนบมาพรอ้มชุดคำขอ 
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แบบแจ้ง สพ.อ. ๔ 

 

 

แบบแจ้งวัน เวลา สถานที่และชื่อผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ออกไปให้บริการ 
สำหรับสถานพยาบาลเคลื่อนที่ของสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลที่ใชย้านพาหนะเป็น 

ที่ให้บริการและออกให้บริการไปยังหน่วยงานที่ร้องขอ  เพื่อการตรวจสุขภาพ การส่งเสรมิหรือ 
การป้องกันโรคแก่พนักงาน นักศึกษา ตามสญัญาประกันสุขภาพหรือการตรวจสุขภาพประจำปีระหวา่ง 
สถานพยาบาลกับหน่วยงานน้ันซึ่งได้รบัการยกเว้นไมต่้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายวา่ด้วยสถานพยาบาล 

เขียนที่ …บริษัท ไครโอ รีเจนเนอเรทีฟ คลินิก จำกัด… 
วันที่ …13…... เดือน …พฤศจกิายน.…. พ.ศ. ……2568.….. 

 ข้าพเจ้า…บริษัท ไครโอ รีเจนเนอเรทีฟ คลินิก จำกัด… โดย นาย/นาง/นางสาว ………..……ปิยะธิดา หงษ์วิลัย…………………………………... 
……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..… 
อาย ุ.……36…….… ปี  สัญชาติ…..…ไทย…..…อยู่เลขที่…....38……….ซอย...……………….…….…………….ตรอก ……………...............................................         
ถนน ………..ราชพฤกษ์..……..…หมู่ที่ …..…………..….ตำบล/แขวง …………ฉิมพล…ี………..…. อำเภอ/เขต ……………ตลิ่งชนั………..……………………………        
จังหวัด ………………..กรุงเทพมหานคร…………………………….. โทรศัพท์ ……………………095-519-0848…..…………………………….………….………… 
ขอแจ้งวัน เวลา สถานที่และชือ่ผู้ประกอบวิชาชพีหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ออกไปให้บริการสำหรับสถานพยาบาลเคลื่อนที่ ของสถานพยาบาลประเภท
..................................ที่ใช้ยานพาหนะ เป็นที่ให้บริการและออกใหบ้ริการไปยังหน่วยงานที่ร้องขอ  เพื่อการตรวจดแูลสุขภาพ รักษาพยาบาล การส่งเสริมหรือ
การป้องกันโรคแก่พนักงาน นักศึกษา ตามสัญญาประกันสุขภาพ หรือการตรวจสุขภาพประจำป ีระหว่างสถานพยาบาลกับหน่วยงานนั้น ดังนี้ 
  (๑)  วัน เวลาในการออกให้บริการ ระหว่างช่วงวันที่ 7-12 พฤศจกิายน 2568  
 (๒)  สถานที่ในการออกให้บริการ ณ....มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลตะวันออก ที่ตั้งเลขที่ 43 ม.6 ต.บางพระ อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 20110 
 (๓)  ผู้ประกอบวิชาชีพหรอืผู้ประกอบโรคศิลปะที่ออกไปให้บริการ 
   3.2  วิชาชีพเวชกรรม ………………แพทย…์.............…..… คน ได้แก่  
    (1).......นางสาวปิยะธิดา หงษ์วิลัย............................  
    (2).................................................................................  
   3.2 วิชาชีพอื่นๆ ...……พยาบาลและผดุงครรภ์...………....…. คน ได้แก่  
    (1).........นางสาวระเบียบ จุลมณีรัตนกุล......................  
    (2).................................................................................  
   3.3  ผู้ประกอบโรคศิลปะ.......นักเทคนิคการแพทย์....... คน ได้แก่  
    (1)........นายมงคล ไฉนกลาง......................................  
    (2).................................................................................  
* หมายเหตุ หากมกีารเปลี่ยนแปลงรายชื่อผู้ประกอบวิชาชพีหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ ให้นำใบที่แจ้งมาแสดงและแจ้งการเปลี่ยนแปลง 
               ในวันทีอ่อกใหบ้ริการด้วย 
 
 
      (ลายมือชื่อ) …………………………………… ผู้ยื่นคำขอ         
                (.…นางสาวปิยะธิดา หงษ์วิลยั…..)     
                 ผู้มอีำนาจสูงสุดของหน่วยงานนั้น  
 
      (ลายมือชื่อ) ............................................ ผู้รับแจ้ง  
              (.........................................................)  
                                                                                                                          ผู้อนุญาต 

 

 

เลขรับที่ ………………..…………….............. 
วันที่ ……..………..……………….….............. 
ลงชื่อ ……………..............………ผู้รับคำขอ 
 



 
 

 

SC REGENERATIVE POLY CLINIC 

เอสซี  รีเจนเนอเรทีฟ สหคลินิก  

38  ถนนราชพฤกษ ์  แขวงฉิมพลี   เขตตล่ิงชนั  กรุงเทพมหานคร  10170  
ตัวอย่าง ตารางแสดงรายชื่อ ของผู้ประกอบวชิาชีพ/ผูป้ระกอบโรคศิลปะ ที่ออกปฏิบัติงาน 

ณ สถานทีช่ื่อ......มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก........ 

ช่วงวันที่ 7-12 ธันวาคม 2568  

ล าดบั
ท่ี 

ช่ือ-นามสกุล ผูป้ระกอบวิชาชีพ 
สาขาวิชาชีพ/การ
ประกอบโรคศิลปะ 

เลขท่ีใบ
ประกอบ 

วนั/เวลา ท่ีปฏิบติังาน ลายมือช่ือ 

1 นางสาวปิยะธิดา หงษวิ์ลยั แพทย ์ 78153   
2 นางสาวระเบียบ จุลมณีรัตนกุล พยาบาลและผดุงครรภ ์ 4411162647   
3 นายมงคล ไฉนกลาง นกัเทคนิคการแพทย ์ 3262   
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