
 

 
แบบค ำขออนุมัติแผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลสัตว์ 

เขียนที.่..................................................................... 
วันที่............. เดือน.................................... พ.ศ. ................. 

๑. ข้าพเจ้า 
 ชื่อ......................................................................................................... สัญชาติ............................... อายุ..............ป ี

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว เลขที่........................................................................................ 
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต......................................... จังหวัด............................................. ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...........................  
หมู่ที.่............ ตรอก/ซอย...................................... ถนน........................................... ต าบล/แขวง................................................ 
อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด...................................................... โทรศัพท์...................................................... 
มือถือ.......................................... E-mail………………………………………………………….……………. Line ID….………….………………………. 

   นิติบุคคล ชื่อ.............................................................................................................................................................. 
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี................. หมู่ที.่......... ตรอก/ซอย.......................................... ถนน......................................................... 

ต าบล/แขวง............................................ อ าเภอ/เขต............................................... จังหวัด......................................................... 

โทรศัพท.์............................................... มือถือ................................................... โทรสาร…………………………………………..…………… 

E-mail…………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

โดย............................................................................................................ ผู ้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ผู้ขออนุญาต สัญชาติ.................................. อายุ............ ปี บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว  
เลขที.่......................................................................... ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต................................................................................. 
จังหวัด....................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่......................... หมู่ที.่............ ตรอก/ซอย.............................................. 
ถนน.............................................. ต าบล/แขวง............................................... อ าเภอ/เขต...........................................................  
จังหวัด........................................... โทรศัพท์................................................ มือถือ..................................................... 

โทรสาร……………………………………..………….………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

๒. ขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลสัตว์ประเภทที ่  ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน 
                 มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน จ านวน........................ ที ่

๒.๑ สถานพยาบาลสัตว์ชื่อ.............................................................................................................................................. 

ตั้งอยู่เลขท่ี...................... หมู่ที.่.................. ซอย/ตรอก................................................. ถนน...................................................... 
ต าบล/แขวง......................................... อ าเภอ/เขต............................................... จังหวัด........................................................... 

รหัสไปรษณีย.์...................................... โทรศัพท์............................................................................................................................. 
 
 
 

แบบ สส. ๑๑  



 
- ๒ - 

๒.๒ ลักษณะของสถานพยาบาลสัตว์ 
   คลินิกทั่วไป  คลินิกเฉพาะทาง.........................................  

   โรงพยาบาลสัตว์ทั่วไป   โรงพยาบาลสัตว์เฉพาะทาง......................................... 

   อ่ืน ๆ................................................................. 

 ๒.๓ ลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาลสัตว์ 
   อายุรกรรม  ศัลยกรรม  ทันตกรรม  อ่ืน ๆ......................................... 

 การให้บริบาลการสัตวแพทย์ทางไกล (Veterinary Telemedicine) 
   มีเครื่องดมยาสลบ ชนิด........................................... จ านวน............................... เครื่อง 
   มีเครื่องมือเอกซเรย์ ชนิด........................................ 
   มีเครื่องมือพิเศษ ได้แก่...................................................................................................... 

   ขายอาหารสัตว์เพ่ือประกอบการรักษาโรค     อาบน้ า - ตัดขนเพ่ือประกอบการรักษาโรค 
   บริการอ่ืน ๆ.......................................................................................................................... 

 ๒.๔ ลักษณะอาคารซึ่งใช้เป็นที่ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ 
   เป็นอาคารสถานพยาบาลสัตว์โดยเฉพาะ     

 เป็นอาคารอยู่อาศัย     
 เป็นห้องแถว      เป็นบ้านแถว  เป็นบ้านแฝด        เป็นอาคารชุด       

   เป็นอาคารพาณิชย์ 
   ตั้งอยู่ในศูนย์การค้า...................................     อ่ืนๆ......................................................... 

 ๒.๕ มีพ้ืนทีป่ระกอบกิจการสถานพยาบาลสัตว์................................. ตารางเมตร กว้าง............................. เมตร  
ยาว....................... เมตร สูง.................... เมตร 
 ๒.๖ จ านวนผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์.............................. คน 
 ๒.๗ มีผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ ชื่อ................................................................................................................... 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ เลขที่................................................ วันหมดอายุ................................................. 
๓. ระยะเวลาในการด าเนินการตามแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลสัตว์ ....................ปี .............เดือน ...................วัน 
นับแต่วันที่ได้รับอนุมัติ 
๔. หมายเหตุ.............................................................................................................................................................................. 
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๕. พร้อมกับแบบค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ านวน.................. ฉบับ คือ  
๕.๑ กรณีบุคคลธรรมดา 

  บัตรประจ าตัวประชาชน (ฉบับจริง)  
กรณีคนต่างด้าว ส าเนาใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว ส าเนาใบอนุญาตท างาน (Work Permit)  

และส าเนาทะเบียนบ้าน 
๕.๒ กรณีนิติบุคคล  
 ๕.๒.๑ ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล และหนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
 ๕.๒.๒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของกรรมการผู้มีอ านาจลงลายมือชื่อและประทับตราส าคัญ

ของนิติบุคคล 
๕.๓ ใบรับรองแพทย์ ซึ่งรับรองว่าผู้ขออนุญาตไม่เป็นโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 

ของผู้จัดการหรือผู้แทนของนิติบุคคล 
๕.๔ ส าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาลสัตว์  

 สัญญาเช่า  โฉนดที่ดิน  หนังสือยินยอมให้ใช้อาคาร 
๕.๕ แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานพยาบาลสัตว์และสิ่งปลูกสร้างในบริเวณใกล้เคียง 
๕.๖ แผนผังแสดงการแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคารสถานพยาบาลสัตว์ที่มีมาตราส่วนและรายละเอียด

ชัดเจน 
๕.๗ แบบแปลน ประกอบด้วย แบบร่างทางสถาปัตยกรรม ผังหลัก และผังบริเวณของสถานพยาบาลสัตว์ 

ที่จะก่อสร้าง (กรณีก่อสร้างใหม่)  
๕.๘ ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร (ถ้ามี) 
๕.๙ ส าเนาหนังสือขอความเห็นชอบรายงานผลกระทบสิ่งแวดล้อม ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและ

รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม (ถ้ามี) 
๕.๑๐ อ่ืน ๆ (ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุลฯ) 
 

๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
6.1  ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่พ้นโทษแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีหรือเป็น

โทษ 
ส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ  

6.2  ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือมีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 
6.3  ไม่เป็นโรคที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด  
6.4  ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 

 
        (ลงชื่อ)...................................................................... ผู้ขออนุมัติ 

                                                                    (.....................................................................) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หมำยเหตุ : ข้อความใดท่ีต้องการให้ท าเครื่องหมาย ⁄ ลงในช่อง  นั้น 
 
 
 



 
 

แผนที่แสดงที่ตั้งสถำนพยำบำลสัตว์ 
 
สถานพยาบาลสัตว์ ชื่อ..................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี............................ หมู่......................... ซอย.................................................... ถนน.................................................... 
แขวง/ต าบล............................................. เขต/อ าเภอ............................................ จังหวัด......................................................... 

รหัสไปรษณีย.์.................................. โทร......................................................... มือถือ................................................................ 
พิกัด..................................................................................................................................................................................................... 

จุดสังเกตในบริเวณใกล้เคียง...........................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แผนผังแสดงกำรแบ่งพื้นที่ใช้สอยภำยในอำคำรสถำนพยำบำลสัตว์ 
 แผนผังแสดงการแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยภายในสถานพยาบาลสัตว์ที่มีมาตราส่วนและรายละเอียดชัดเจน 
ประกอบด้วย ส่วนพักรอ ห้องตรวจรักษา ห้องผ่าตัด ห้องเวชภัณฑ์ ห้องปฏิบัติการ ห้องเอกเรย์ ห้องพักสัตว์ป่วย 
ห้องพักสัตวแพทย์ เป็นต้น โดยให้แสดงทุกชั้น ทุกอาคาร  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


