
                    

 
 
 
 

คาํขอขึน้ทะเบยีนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชีพกายภาพบําบัด 
 

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

ขา้พเจา้ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………………….....อาย ุ…………………..ปี 
เกิดวนัท่ี……….เดือน…………………พ.ศ……………..สัญชาติ……………เช้ือชาติ………….ศาสนา………………….. 
ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้นเลขท่ี ………………หมู่บา้น ………………………ตรอก/ซอย…………… ถนน …………………
หมู่ท่ี……….. ตาํบล/แขวง ………………อาํเภอ/เขต ………………จงัหวดั ……………….......รหสัไปรษณีย ์…………. 
โทรศพัท ์…......……………โทรสาร………………………ไปรษณียอิ์เลค็ทรอนิกส์ ……………………………………… 
 
สถานท่ีปฏิบติังานปัจจุบนั ……………………………………………………………………………………………………  
ฝ่าย/แผนก/งาน …………………………………………… เลขท่ี ……………… ถนน ...………………………………… 
ตาํบล/แขวง ………………อาํเภอ/เขต ………………จงัหวดั ………………......... รหสัไปรษณีย ์………......................... 
โทรศพัท ์………………........……โทรสาร ………............... ไปรษณียอิ์เลค็ทรอนิกส์ ………………..……………..…… 
 
ทีอ่ยู่ซ่ึงต้องการให้สภากายภาพบําบัดตดิต่อ   
(  ) ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น (  ) สถานท่ีปฏิบติังาน  (  )  หรือท่ีบา้นเลขท่ี……........… หมู่บา้น…………........................ 
ตรอก/ซอย …………… ถนน ………………หมู่ท่ี……… ตาํบล/แขวง ……………… อาํเภอ/เขต………….……………
จงัหวดั …………………. รหสัไปรษณีย ์……………โทรศพัท ์…………………...………โทรสาร……………………… 
ไปรษณียอิ์เลค็ทรอนิกส์ …………………………………………………………………………………………………..…. 
 
เป็นสมาชิกสภากายภาพบาํบดั บตัรประจาํตวัสมาชิกเลขท่ี ...................ออกให้ ณ วนัท่ี ........ เดือน ................พ.ศ............
หมดอายวุนัท่ี ............................... เดือน ........................................ พ.ศ ...................... 
 
สาํเร็จการศึกษาจากสถาบนัการศึกษา ........................................................................... ระดบั ................................................. 
ประเทศ ...........................เม่ือวนัท่ี .......... เดือน ............................พ.ศ ...................... 
 
ไดผ้า่นการสอบความรู้ตามขอ้บงัคบัสภากายภาพบาํบดัแลว้ ประจาํปี พ.ศ.......................... การสอบคร้ังท่ี ...........................  
 

มีความประสงคจ์ะขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพกายภาพบาํบดั 

สกภ. ๕ 

 

ภาพถ่าย 
๑ น้ิว 



 - ๒ -

 

ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาพร้อมคาํขอน้ีเพ่ือประกอบการพิจารณา คือ 
(๑) สาํเนาทะเบียนบา้น ๑ ฉบบั 
(๒) สาํเนาปริญญาบตัร ๑ ฉบบั 
(๓) สาํเนาหนงัสือสาํคญัการเป็นสมาชิกสภากายภาพบาํบดั หรือสาํเนาบตัรประจาํตวัสมาชิกสภากายภาพบาํบดั 
(๔) สาํเนาผลการสอบความรู้ ๑ ฉบบั 
(๕) สาํเนาใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพกายภาพบาํบดัจากต่างประเทศ  กรณีผูข้อข้ึนทะเบียนและ   
       รับใบอนุญาตสาํเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ และไม่มีสัญชาติไทย  
(๖) ใบรับรองแพทยต์ามแบบท่ีสภากายภาพบาํบดักาํหนด 
(๗) ภาพถ่ายหนา้ตรง คร่ึงตวั ท่าปกติ ไม่สวมแวน่ตาดาํ ซ่ึงถ่ายไวไ้ม่เกิน ๖ เดือน ขนาด ๑ น้ิว จาํนวน ๒ ภาพ 
(๘) เอกสารอ่ืน ๆ (ถา้มี)  ………………………………………………………………………………………… 
 

กรณีทีถู่กเพกิถอนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชีพกายภาพบําบัด 
ขา้พเจา้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตฯ เม่ือวนัท่ี ............. เดือน ......................................พ.ศ. ...................................... 

 เคยยืน่คาํขอใบอนุญาตฯคร้ังหลงัสุด เม่ือวนัท่ี ............. เดือน ...............................พ.ศ. ..................................... 
เลขท่ีใบอนุญาตฯเดิม .......................................ออกให ้ณ วนัท่ี .......................................................................... 
พร้อมน้ีไดแ้นบสาํเนาคาํสั่งเพิกถอนใบอนุญาตฯ จาํนวน ๑ ฉบบั 

 
ขา้พเจา้ไดช้าํระค่าธรรมเนียมจาํนวน………………บาท (…………………………………………………..........) 

มาพร้อมคาํขอน้ีแลว้ 
 

(ลงช่ือ) ………………………………………………ผูย้ืน่คาํขอ 
            (………………………………………………) 

 
 
 
 
 
 


