
                               สกภ. ๕/๑ 
 

 

 

 

 

ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพกำยภำพบ ำบัด 

เขียนท่ี……………………………………...... 
                                                         วนัท่ี……….เดือน……………………พ.ศ………….. 

ขา้พเจา้ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………….…..…....อาย ุ……………….....ปี 
เกิดวนัท่ี……….. เดือน………………พ.ศ.……………..สญัชาติ…………….เช้ือชาติ…….…….ศาสนา…………………. 
ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้นเลขท่ี ……………...หมู่บา้น …………......……............ตรอก/ซอย……….......…............................…
ถนน ………………......หมู่ท่ี……….. ต าบล/แขวง ……................…………อ าเภอ/เขต.............................. ……………….
จงัหวดั ………………......................รหสัไปรษณีย.์.…............................…. โทรศพัท.์............................…......……………
โทรสาร……………………..............ไปรษณียอิ์เลก็ทรอนิกส์................................................................................................. 
สถานท่ีปฏิบติังานปัจจุบนั ……………………....……………………………………………………………………………  
ฝ่าย/แผนก/งาน …………………………………………… เลขท่ี …………..…… ถนน ...………………………………… 
ต าบล/แขวง ………………อ าเภอ/เขต ……………….จงัหวดั ………………......... รหสัไปรษณีย ์ ………....................
โทรศพัท ์………………........……โทรสาร ……...................................ไปรษณียอิ์เลก็ทรอนิกส์............................................  
ท่ีอยูซ่ึ่งตอ้งการใหส้ภากายภาพบ าบดัติดต่อ    
(  ) ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น  (  ) สถานท่ีปฏิบติังาน  (  ) หรือท่ีบา้นเลขท่ี……..............…หมู่บา้น......………..................
ตรอก/ซอย …………… ถนน ……….....หมู่ท่ี…….… ต าบล/แขวง………….............……อ าเภอ/เขต………............……
จงัหวดั …………......... รหสัไปรษณีย…์…….......……โทรศพัท.์............…………………โทรสาร………………………
ไปรษณียอิ์เลค็โทรนิคส์ …………..………………..................................................................................................………… 
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพกายภาพบ าบดั หรือใบประกอบโรคศิลปะ    เลขท่ี …………………………....................……… 
ออกให ้ณ วนัท่ี ................... เดือน ............................................พ.ศ............. ……....…………. 
หมดอายวุนัท่ี ...................... เดือน ............................................พ.ศ................................  (ถา้มี) 

มีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดและไดแ้นบเอกสารประกอบการ
พิจารณาดงัน้ี 
     (๑)   ส าเนาใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพกายภาพบ าบดัหรือเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบ าบดั  
        (๒)   ส าเนาบตัรประจ าตวัสมาชิก 
        (๓)   ใบรับรองหน่วยคะแนนของศูนยก์ารศึกษาต่อเน่ืองสภากายภาพบ าบดั 
    (๔)   ภาพถ่ายหนา้ตรง คร่ึงตวั ท่าปกติ ไม่สวมแวน่ตาด า ซ่ึงถ่ายไวไ้ม่เกิน ๖ เดือน ขนาด ๑ น้ิว จ านวน ๒ ภาพ 
        (๕)   ส าเนาเอกสารการโอนเงินค่าแบบค าขอและค่าธรรมเนียมขอต่ออายใุบอนุญาต จ านวน ๑,๑๐๐ บาท 
        (๖)  เอกสารอ่ืน ๆ (ระบุ) 
    ส าเนาทะเบียนบา้น ๑ ฉบบั 
    ส าเนาใบการเปล่ียนช่ือ-สกลุ ๑ ฉบบั 
    หลกัฐานรายงานประจ าวนัรับแจง้เอกสารหาย (ใบแจง้ความ)  ๑ ฉบบั 

 

 (ลงช่ือ) …………………………………….…………ผูย้ืน่ค  าขอ        
                                                                                         (…….......……………………………………) 

 

ภาพถ่าย  
๑ น้ิว 

 


