
 หน้า   ๗ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๕๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   ตุลาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศกรมปศุสัตว์ 
เร่ือง  กําหนดแบบคําขอ  แบบใบอนุญาต  สมุดทะเบียนสถานพยาบาลสัตว์  และหนังสือแสดงความจํานง 

ตามกฎกระทรวงการขออนุญาต  การอนุญาตให้จัดตั้งและให้ดําเนินการสถานพยาบาลสัตว์ 
การโอนใบอนุญาต  และการแสดงความจํานงขอประกอบกิจการของผู้รับอนุญาต 

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
 
 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ  ๒  วรรคหน่ึง  ข้อ  ๔  วรรคห้า  ข้อ  ๕  วรรคสอง  ข้อ  ๖  วรรคสอง  
ข้อ  ๗  วรรคหนึ่ง  ข้อ  ๘  ข้อ  ๑๑  วรรคห้า  ข้อ  ๑๒  วรรคหนึ่ง  ข้อ  ๑๓  ข้อ  ๑๔  วรรคหนึ่ง   
ข้อ  ๑๖  วรรคหนึ่ง  ข้อ  ๑๗  วรรคหนึ่ง  และข้อ  ๑๘  แห่งกฎกระทรวงว่าด้วยการขออนุญาต   
การอนุญาตให้จัดตั้งและให้ดําเนินการสถานพยาบาลสัตว์  การโอนใบอนุญาต  และการแสดงความจํานง
ขอประกอบกิจการของผู้รับอนุญาต  พ.ศ.  ๒๕๖๐  อธิบดีกรมปศุสัตว์จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมปศุสัตว์  เร่ือง  กําหนดแบบคําขอ  แบบใบอนุญาต  
สมุดทะเบียนสถานพยาบาลสัตว์  และหนังสือแสดงความจํานงตามกฎกฎกระทรวงการขออนุญาต   
การอนุญาตให้จัดตั้งและให้ดําเนินการสถานพยาบาลสัตว์การโอนใบอนุญาต  และการแสดงความจํานง
ขอประกอบกิจการของผู้รับอนุญาต  พ.ศ.  ๒๕๖๐” 

ข้อ ๒ ให้ยกเลิกประกาศกรมปศุสัตว์  เร่ือง  กําหนดแบบคําขออนุญาต  ใบอนุญาตให้จัดตั้ง
และดําเนินการสถานพยาบาลสัตว์  และสมุดทะเบียนสถานพยาบาลสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 

ข้อ ๓ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๔ คําขออนุญาตจัดตั้งสถานพยาบาลสัตว์  ให้ใช้แบบ  สส.  ๑  ที่กําหนดไว้ท้าย

ประกาศนี้ 
ข้อ ๕ คําขออนุญาตเป็นผู้ดําเนินการสถานพยาบาลสัตว์  ให้ใช้แบบ  สส.  ๒  ที่กําหนดไว้ท้าย

ประกาศนี้ 
ข้อ ๖ ใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์  ให้ใช้แบบ  สส.  ๓  ที่กําหนดไว้ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๗ ใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาลสัตว์  ให้ใช้แบบ  สส.  ๔  ที่กําหนดไว้ท้าย

ประกาศนี้ 
ข้อ ๘ คําขอต่ออายุใบอนุญาต  ให้ใช้แบบ  สส.  ๕  ที่กําหนดไว้ท้ายประกาศน้ี 
ข้อ ๙ คําขอรับใบแทนใบอนุญาต  ให้ใช้แบบ  สส.  ๖  ที่กําหนดไว้ท้ายประกาศน้ี 
ข้อ ๑๐ สมุดทะเบียนสถานพยาบาลสัตว์  ให้ใช้แบบ  สส.  ๗  ที่กําหนดไว้ท้ายประกาศน้ี 
ข้อ ๑๑ คําขอโอนใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์  ให้ใช้แบบ  สส.  ๘  ที่กําหนดไว้ท้าย

ประกาศนี้   
ข้อ ๑๒ หนังสือแสดงความจํานงขอประกอบกิจการของผู้รับอนุญาตที่ตาย  ให้ใช้  แบบ  สส.  ๙  

ที่กําหนดไว้ท้ายประกาศนี้ 



 หน้า   ๘ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๕๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   ตุลาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ข้อ ๑๓ คําขอเปลี่ยนผู้ดําเนินการสถานพยาบาลสัตว์  ให้ใช้แบบ  สส.  ๑๐  ที่กําหนดไว้ท้าย
ประกาศนี้ 

ข้อ ๑๔ คําขอเปลี่ยนแปลงรายการที่ได้รับอนุญาต  ให้ใช้แบบ  สส.  ๑๐/๑  ที่กําหนดไว้ท้าย
ประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๙  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

อภัย  สุทธิสังข์ 
อธิบดีกรมปศุสัตว์ 



แบบ สส. ๑                                        
                                 

 

ค ำขออนุญำตจัดตั้งสถำนพยำบำลสัตว์ 

        เขียนที่.................................................... 
       วันที่........ เดือน............................. พ.ศ. ............. 

        ๑. ข้าพเจ้า 
  ชื่อ .................................................................... ............... สัญชาติ.......................... อายุ..............ปี 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว เลขท่ี...................................................................... 
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.................................. จังหวัด................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี....................... 
หมู่ที่......... ตรอก/ซอย......................................ถนน................................... ต าบล/แขวง..................................... 
อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด.............................. .........โทรศัพท์................................................ 
มือถือ........................................... โทรสาร......................................... E-mail ..................................................... 

 นิติบุคคล ชื่อ .................................................................................................................................... 
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี................. หมู่ที่......... ตรอก/ซอย.................................. ถนน...................... ...................... 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต................. ......................... จังหวัด.................................. ....... 
โทรศัพท์............................................ มือถือ................................................... โทรสาร........ ................................. 
E-mail ............................................... โดย ............................................................................. ผู้มีอ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต สัญชาติ............. อายุ........ ปี บตัรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัว    
คนต่างด้าว เลขที.่........................................................ ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต..................................................... 
จังหวัด................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..................... หมู่ที่......... ตรอก/ซอย............. .......................
ถนน.......................... ต าบล/แขวง......................... อ าเภอ/เขต............................. จังหวัด..................................
โทรศัพท์...................................... มือถือ................................................... โทรสาร...............................................  
  ๒. ขออนุญาตจัดตั้งสถานพยาบาลสัตว์     ประเภทไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน 
                                          ประเภทมีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน จ านวน ................. ที ่
ชั้น ............... สาขา ....................... ชื่อสถานพยาบาลสัตว์............................................................... .................... 
ตั้งอยู่เลขที่..................... หมูท่ี่......... ตรอก/ซอย.......................................... ถนน... ............................................. 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด............... ......................... 
โทรศัพท์............................................ มือถือ................................................... โทรสาร.........................................  
โดยมีผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ ชื่อ ....................................................................................... ...................... 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น ........ สาขา ......................... ใบอนุญาตเลขที่ ..................................... 
วันหมดอายุ ...................................... และมีผู้ประกอบวิชาชีพสัตวแพทย์ ชื่อ ..................................................... 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น ...... สาขา .................... ใบอนุญาตเลขที่ ............................................ 
วันหมดอายุ .......................................................................................................................................................... 

หมำยเหตุ : ถ้ำมีผู้ประกอบวิชำชพีกำรสัตวแพทย์มำกกว่ำ ๑ คน ให้แจ้งเพ่ิมเติมตำมแบบแนบท้ำยนี้    

 



- ๒ - 
   
  ๓. พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร หลักฐานต่าง ๆ มาด้วย ดังนี้ 
   รูปถ่ายภาพสีขนาด ๔ × ๕ เซนติเมตร หน้าตรง แต่งกายสุภาพ ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า       
ซึ่งถ่ายก่อนวันยื่นค าขอไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๒ รูป 
   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว/ใบอนุญาตท างาน (Work Permit) 
   ใบรับรองแพทย์ ซึ่งรับรองว่าผู้ขออนุญาตไม่เป็นโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจา
นุเบกษา   
   ส าเนาค าขออนุญาตด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาลสัตว์      
   หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์และส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการสัตวแพทย์ ของผู้ซึ่งจะเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์ทุกคน 
   หนังสืออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลสัตว์  
   ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
   ใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์และใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ฉบับเดิม  
                (กรณีย้ายสถานพยาบาลสัตว์) 
   ส าเนาวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตร จากสัตวแพทยสภา (กรณีสาขาเฉพาะทาง) 
   เอกสารหรือหนังสือตอบรับจากหน่วยงานที่ก าจัดขยะติดเชื้อ หรือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
   เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น ส านาใบเปลี่ยนชื่อตัวหรือชื่อสกุล หนังสือมอบอ านาจ 

  ๔. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
   ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ าคุก 
   เคยได้รับโทษจ าคุกและพ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี 
   ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือมีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  
   ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
   ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  

 

                                                           ลงชื่อ........................................... .................... ผู้ยื่นค าขอ 

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

 

 

 

 

 

 
________________________________________________________________________________ 

หมำยเหตุ : ข้อความใดท่ีต้องการให้ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง □ นั้น 



 

รายชื่อผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ 

 

๑. ชื่อ ......................................................................................................................................................... .......... 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น ...... สาขา .................... ใบอนุญาตเลขที่ ............................................ 
วันหมดอายุ ........................................................................................................................... ............................... 

๒. ชื่อ ....................................................................... ............................................................................................  
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น ...... สาขา .................... ใบอนุญาตเลขที่ ............................................ 
วันหมดอายุ ........................................................................................................................... ............................... 

๓. ชื่อ .................................................................................................................. ................................................. 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น ...... สาขา .................... ใบอนุญาตเลขที่ ............................................ 
วันหมดอายุ ........................................................................................................................... ............................... 

๔. ชื่อ ........................................................................................................................ ........................................... 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น ...... สาขา .................... ใบอนุญาตเลขที่ ............................................ 
วันหมดอายุ .......................................................................................................................................................... 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                            แบบ สส. ๒ 
   

                                

ค ำขออนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสัตว์ 

        เขียนที่.................................................... 
       วันที่........ เดือน............................. พ.ศ. ............. 
 

๑. ข้าพเจ้า ................................................................................................. สัญชาติ............... อายุ...........ปี 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนตา่งดา้ว เลขที่.................................................................................. 
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.............................................................. จังหวัด............................................................................ 
ปัจจุบนัอยู่บ้านเลขที่........................ หมู่ที่........... ตรอก/ซอย.................................... ถนน ............................................ 
ต าบล/แขวง............................................ อ าเภอ/เขต................................................... จังหวัด....................................... 
โทรศัพท์............................................. มือถือ.......................................................... โทรสาร.............................................  
E-mail ................................................เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น ........... สาขา ...................................... 
ใบอนุญาตเลขที่ ................................................ วันหมดอายุ...........................................................................................  
 ๒. ขออนุญาตเป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์  ประเภทไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน 
               ประเภทมีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน จ านวน .............. ที่ 
ชั้น ............... สาขา ....................... ชื่อสถานพยาบาลสัตว์........................................................ ........................... 
ตั้งอยู่เลขที่..................... หมูท่ี่......... ตรอก/ซอย.......................................... ถนน................................................ 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด............... ......................... 
โทรศัพท์............................................ มือถือ................................................... โทรสาร................... ...................... 
โดยมีวันและเวลาปฏิบัติงาน ดังนี้ ........................................................................... ............................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 ๓. ขณะนี้ข้าพเจ้า  ไม่เปน็ผูด้ าเนินการสถานพยาบาลสัตว ์
     เป็นผู้ด าเนนิการสถานพยาบาลสัตว์ประเภท 
       ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน 
       มีที่พักสัตวป์่วยไว้ค้างคนื จ านวน ................. ที่ 
ณ สถานพยาบาลสัตว์ ชื่อ ..................................................................................... ตั้งอยู่เลขที่..................... หมู่ที่......... 
ตรอก/ซอย.......................................... ถนน..................................................... ต าบล/แขวง........................................... 
อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด.................................................... โทรศัพท์............................................. 
มือถือ..................................... โทรสาร...................................... เลขที่ใบอนุญาตให้ด าเนินการ ....................................... 
วันหมดอายุ ................................... โดยมีวันและเวลาปฏิบัติงาน ดังนี้............................................................................. 
..........................................................................................................................................................................................  
                เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพสัตวแพทย์หรือปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลสตัว์ หรือ      
ส่วนราชการ หรือหน่วยงานอ่ืน ชื่อ ..................................................................................................................................  
วันเวลาทีป่ฏิบัตงิาน ......................................................................................................................................................... 
 
 



- ๒ - 

   

  ๔. พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร หลักฐานต่าง ๆ มาด้วย ดังนี้ 
   รูปถ่ายภาพสีขนาด ๔ × ๕ เซนติเมตร หน้าตรง แต่งกายสุภาพ ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า       
ซึ่งถ่ายก่อนวันยื่นค าขอไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๒ รูป 
   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว  
   ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ 
   ส าเนาวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตร จากสัตวแพทยสภา (กรณีสาขาเฉพาะทาง) 
   เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น ส านาใบเปลี่ยนชื่อตัวหรือชื่อสกุล  
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
  (๑) ไมเ่ป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์อยู่ก่อนแล้วสองแห่ง  

(๒) สามารถควบคุม ดูแล การด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ได้โดยใกล้ชิด (กรณีสถานพยาบาลสัตว์
ประเภทที่มีท่ีพักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน ผู้ด าเนินการต้องสามารถปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสัตว์ ในเวลาท าการไม่
น้อยกว่า ๔๐ ชั่วโมงต่อสัปดาห์)    
 

 

                                                           ลงชื่อ............................................................... ผู้ยื่นค าขอ  

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

 

 

  ข้าพเจ้ายินยอมให้.............................................................เปน็ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์แห่งนี้ 

 

                                      

        ลงชื่อ....................................................  

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

      ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้รับอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ 

 

 
______________________________________________________________________________ 

หมำยเหตุ : ข้อความใดท่ีต้องการให้ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง □ นั้น 

 

 

 

 



 
  แบบ สส. ๓ 

 
 
 

 
 
ใบอนุญาตเลขท่ี ............................. 

ใบอนุญำตให้ตั้งสถำนพยำบำลสัตว์ 
 
อาศัยอ านาจตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย

พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๗   

อนุญาตให้ ......................................................................................................................... ...................... 

เป็นผู้รับอนุญาตใหต้ั้งสถานพยาบาลสัตว์ ชื่อ ......................................................................................................   

ประเภท ..................................................................................................................... จ านวน ......................... ที่ 

ตั้งอยู่เลขที่........................... หมู่ที่........... ตรอก/ซอย..............................................ถนน.....................................  

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

เพ่ือประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น ........................ สาขา ............................................................................  

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ........... เดือน ............................................ พ.ศ. ............................ 
 
 
 
ออกให้ ณ วันที่ ................. เดือน .......................................... พ.ศ. .........................  

 

 

                                                          ลายมอืชื่อ........................................... ....................  

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

           ผู้อนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 
รูปถ่ายขนาด 

๔ x ๕ ซ.ม. 



 

 

เงื่อนไขประกอบใบอนุญำตให้ตั้งสถำนพยำบำลสัตว์ 

    

   ๑. ต้องแสดงใบอนุญาตไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่ายในสถานพยาบาลสัตว์นั้น มิฉะนั้น       
มีความผิดต้องระวางโทษปรับไม่เกินสามพันบาท ตามมาตรา ๔๔ แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์    
พ.ศ. ๒๕๓๓  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๗  

   ๒. การต่ออายุใบอนุญาตให้น าใบอนุญาตไปต่ออายุล่วงหน้าภายในหกสิบวันก่อนใบอนุญาต
สิ้นอายุ หากขาดต่ออายุใบอนุญาตและยังคงประกอบกิจการสถานพยาบาลสัตว์ต่อไป ถือว่าเป็นการประกอบ
กิจการสถานพยาบาลสัตว์โดยไม่ได้รับอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินสามหมื่นบาท 
หรือทั้งจ าทั้งปรับ และศาลจะสั่งริบบรรดาสิ่งของที่ใช้ในการด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ด้วยก็ได้ตามมาตรา ๔๓ 
แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๗  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  แบบ สส. ๔ 

 

 

 
ใบอนุญาตเลขท่ี ............................. 
 

ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสัตว ์
 
อาศัยอ านาจตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย

พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๗  

อนุญาตให้ .................................................................................................................... ........................... 

เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ ชื่อ ............................................................................................................... 

ประเภท.......................................................................................................... จ านวน ...... ............................... ที่  

เพ่ือประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น .......................................... สาขา ..........................................................  

ตั้งอยู่เลขที่......................... หมู่ที่........... ตรอก/ซอย..............................................ถนน........... ............................ 

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

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ........... เดือน ............................................ พ.ศ. ...... ...................... 
 
 
 
ออกให้ ณ วันที่ ................. เดือน .......................................... พ.ศ. .........................  

 

 

                                                          ลายมือชื่อ................................ ............................... 

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

              ผู้อนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปถ่ายขนาด 

๔ x ๕ ซ.ม. 



 

เงื่อนไขประกอบใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสัตว์ 

    

   ๑. ต้องแสดงใบอนุญาตไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่ายในสถานพยาบาลสัตว์นั้น มิฉะนั้น        
มีความผิดต้องระวางโทษปรับไม่เกินสามพันบาท ตามมาตรา ๔๔ แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์     
พ.ศ. ๒๕๓๓ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๗  

   ๒. การต่ออายุใบอนุญาตให้น าใบอนุญาตไปต่ออายุล่วงหน้าภายในหกสิบวันก่อนใบอนุญาต
สิ้นอายุ หากขาดต่ออายุใบอนุญาตและยังคงประกอบกิจการสถานพยาบาลสัตว์ต่อไป ถือว่าเป็นการประกอบ
กิจการสถานพยาบาลสัตว์โดยไม่ได้รับอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินสามหมื่นบาท 
หรือทั้งจ าทั้งปรับ และศาลจะสั่งริบบรรดาสิ่งของที่ใช้ในการด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ด้วยก็ได้ตามมาตรา ๔๓ 
แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๗  

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  แบบ สส. ๕  
                                

 

ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 

        เขียนที่.................................................... 
       วันที่........ เดือน............................. พ.ศ. ............. 

 ๑. ข้าพเจ้า 
  ชื่อ ................................................................................... สัญชาติ.......................... อายุ..............ปี 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว เลขท่ี..................................................................... . 
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.................................. จังหวัด................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี....................... 
หมู่ที่......... ตรอก/ซอย......................................ถนน................................... ต าบล/แขวง.............. ....................... 
อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด.......................................โทรศัพท์.................. .............................. 
มือถือ........................................... โทรสาร................................... ...... E-mail ..................................................... 

 นิติบุคคล ชื่อ .............................................................................................................. ...................... 
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี................. หมู่ที่......... ตรอก/ซอย.................................. ถนน............................................ 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต.......................................... จังหวัด................ ......................... 
โทรศัพท์............................................ มือถือ................................................... โทรสาร........ ................................. 
E-mail ............................................... โดย ................................. ............................................ ผู้มีอ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต สัญชาติ............. อายุ........ ปี บตัรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัว    
คนต่างด้าว เลขที่......................................................... ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต..................................................... 
จังหวัด................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..................... หมู่ที่......... ตรอก/ซอย............. .......................
ถนน.......................... ต าบล/แขวง......................... อ าเภอ/เขต............................. จังหวดั..................................
โทรศัพท์...................................... มือถือ................................................... โทรสาร.............. .................................   

๒. ข้าพเจ้า  เป็นผู้รับใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์  
     เป็นผู้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ 
     ประเภทไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน 
     ประเภทมีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน จ านวน .............. ที่ 

ชื่อสถานพยาบาลสัตว์ .......................................................................... ใบอนุญาตเลขที่ ....................................  
ตั้งอยู่เลขที่..................... หมูท่ี่......... ตรอก/ซอย.......................................... ถนน.................. .............................. 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด............... ......................... 
โทรศัพท์............................................ มือถือ.......................................... ......... โทรสาร......................................... 
วันหมดอายุ.............................................................  
 ๓. ขอต่ออายุใบอนุญาต  ให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์  ให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ 
เพ่ือใช้ต่อไป 

 

 



-๒- 

 

  ๔. พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร หลักฐานต่าง ๆ มาด้วย ดังนี้ 
  ใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์       ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ 
   รูปถ่ายภาพสีขนาด ๔ × ๕ เซนติเมตร หน้าตรง แต่งกายสุภาพ ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า     
ซึ่งถ่ายก่อนวันยื่นค าขอ ไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๔ รูป 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 
   ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
   ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ 
   สมุดทะเบียนสถานพยาบาลสัตว์ 
   เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น ส านาใบเปลี่ยนชื่อตัวหรือชื่อสกุล หนังสือมอบอ านาจ 
  
 

                                                          ลายมือชื่อ............................................................... ผู้ยื่นค าขอ  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
________________________________________________________________________________ 

หมำยเหตุ : ข้อความใดท่ีต้องการให้ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง □ นั้น 
 



  แบบ สส. ๖  
                                

 

ค ำขอรับใบแทนใบอนุญำต 

        เขียนที่.................................................... 
       วันที่........ เดือน............................. พ.ศ. ............. 

  ๑. ข้าพเจ้า 
  ชื่อ ................................................................................... สัญชาติ .......................... อายุ..............ปี 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว เลขท่ี..................................................................... . 
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.................................. จังหวัด..................... .............. ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี....................... 
หมู่ที่......... ตรอก/ซอย......................................ถนน................................... ต าบล/แขวง..................................... 
อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด.......................................โทรศัพท์.................. .............................. 
มือถือ........................................... โทรสาร......................................... E-mail ..................................................... 

 นิติบุคคล ชื่อ ........................................................................... ......................................................... 
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี................. หมู่ที่......... ตรอก/ซอย.................................. ถนน...................... ...................... 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต.......................................... จังหวัด......................................... 
โทรศัพท์............................................ มือถือ................................................... โทรสาร........ ................................. 
E-mail ............................................... โดย ............................................................................. ผู้มีอ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต สัญชาติ............. อายุ........ ปี บตัรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัว    
คนต่างด้าว เลขที่......................................................... ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต................................ ..................... 
จังหวัด................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..................... หมู่ที่......... ตรอก/ซอย....................................
ถนน.......................... ต าบล/แขวง......................... อ าเภอ/เขต............................. จังหวดั.............. ....................
โทรศัพท์...................................... มือถือ................................................... โทรสาร...............................................   

๒. ข้าพเจ้า  เป็นผู้รับใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์  
     เป็นผู้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ 
     ประเภทไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน 
     ประเภทมีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน จ านวน .............. ที่ 

ชื่อสถานพยาบาลสัตว์ .......................................................................... ใบอนุญาตเลขที่ ............... ..................... 
ตั้งอยู่เลขที่..................... หมูท่ี่......... ตรอก/ซอย.......................................... ถนน................................................ 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด............... ......................... 
โทรศพัท์............................................ มือถือ................................................... โทรสาร............. ............................ 
วันหมดอายุ.............................................................  
 ๓. ขอรับใบแทนใบอนุญาต  ให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์  ให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ 
เนื่องจาก.................................................................................................................... ............................................ 

 

 



- ๒ - 

 

  ๔. พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร หลักฐานต่าง ๆ มาด้วย ดังนี้ 
  ใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (ยกเว้น กรณีสูญหาย)   

 ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (ยกเว้น กรณีสูญหาย)   
   รูปถ่ายภาพสีขนาด ๔ × ๕ เซนติเมตร หน้าตรง แต่งกายสุภาพ ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า     
ซึ่งถ่ายก่อนวันยื่นค าขอ ไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๔ รูป 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 
   ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
   สมุดทะเบียนสถานพยาบาลสัตว์ 
   เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น ส านาใบเปลี่ยนชื่อตัวหรือชื่อสกุล หนังสือมอบอ านาจ 
  
 

                                                          ลายมือชื่อ............................................................... ผู้ยื่นค าขอ  

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

________________________________________________________________________________ 

หมำยเหตุ : ข้อความใดท่ีต้องการให้ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง □ นั้น 
 
 



  แบบ สส. ๗  
 

 

                               

สมุดทะเบียนสถานพยาบาลสัตว์ 

  
ชื่อสถานพยาบาลสัตว์ .......................................................................... ใบอนุญาตเลขที่ ............... ..................... 
ตั้งอยู่เลขที่..................... หมูท่ี่......... ตรอก/ซอย.......................................... ถนน................................................ 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด............... .........................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ค ำแนะน ำในกำรใช้สมุดทะเบียนสถำนพยำบำลสัตว์ 

 
โปรดน าสมุดทะเบียนไปด้วยทุกครั้ง เพ่ือติดต่อเรื่องเกี่ยวกับสถานพยาบาลสัตว์ ดังต่อไปนี้ 

การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการต่าง ๆ ในใบอนุญาต (น าใบอนุญาตตัวจริงพร้อมหลักฐานที่เก่ียวข้องไปด้วย) 
๑. การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้รับอนุญาต 
๒. การเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาลสัตว์ 
๓. การเปลี่ยนเลขที่ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ ชื่อถนน ต าบล อ าเภอ (ตามที่ทางราชการแจ้งเปลี่ยน) 
๔. การเปลี่ยนแปลง วัน เวลาเปิดท าการ 
๕. การเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ 
๖. การเปลี่ยนตัวผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ 
๗. การเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติม ประเภทของสถานพยาบาลสัตว์ 

การติดต่ออ่ืน ๆ ได้แก่ 
 ๑. การช าระค่าธรรมเนียมประกอบกิจการสถานพยาบาลสัตว์ 
 ๒. การขอต่ออายุใบอนุญาต 
 ๓. การขอใบแทนอนุญาต 
 ๔. การเลิกกิจการสถานพยาบาลสัตว์ 
 ๕. การโอนใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ 
 ๖. การรับโอนใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์  
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ส าเนา 
ใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (แบบ สส. ๓) 
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ส าเนา 

ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (แบบ สส. ๔) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
- ๓ - 

รำยกำรบันทึกกำรต่ออำยุใบอนุญำต/ใบแทนใบอนุญำตให้ตั้งและด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสัตว์ 

 

 

คร้ังท่ี 

 

 

วันสิ้นอำย ุ

 

 

ผู้อนุญำต 

 

 

ผู้บันทึก 
(ตัวบรรจง) 
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รำยกำรกำรช ำระค่ำธรรมเนยีม 

 

 

คร้ังท่ี 

 

 

ช ำระค่ำธรรมเนียม 
ปี พ.ศ. 

 

 

วันช ำระค่ำธรรมเนียม 
 

 

ใบเสร็จรับเงิน 
เล่มที่/เลขที ่

 

 

จ ำนวนเงิน 
ค่ำธรรมเนียม 

 

 

ผู้บันทึก 
(ตัวบรรจง) 
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รำยชื่อ วัน เวลำกำรปฏิบัติงำนและรำยกำรเปลี่ยนแปลงผู้ประกอบวิชำชีพกำรสัตวแพทย์ 
ที่ปฏิบัติงำนประจ ำสถำนพยำบำลสัตว์ 

 
 

วัน เดือน ป ี

 

 

ล ำดับ 
 

 

รำยชื่อและเลขที่ใบอนุญำต 
 

 

ทีอ่ยู่ปัจจุบนั/โทรศัพท์ 
 

 

เวลำปฏิบัติงำน 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 
 - ๖ - 

 
รำยกำรแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยละเอียดใบอนุญำตให้จัดตั้งและด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสัตว์ 

 
 

วัน เดือน ป ี

 

 

รำยกำรแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
 

 

ผู้อนุญำต 
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บันทึกกำรตรวจสถำนพยำบำลสัตว์และกำรด ำเนินกำรตำมกฎหมำย 
 

 

วัน เดือน ป ี

 

 

รำยกำร (ควำมเห็น) 
 

 

ลงชื่อพนกังำนเจ้ำหน้ำที่
ผู้ตรวจ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



แบบ สส. ๘ 
                                

 

ค ำขอโอนใบอนุญำตให้ตั้งสถำนพยำบำลสัตว์ 

        เขียนที่.................................................... 
       วันที่........ เดือน............................. พ.ศ. ............. 

        ๑. ข้าพเจ้า 
  ชื่อ ................................................................................... สัญชาติ........................ .. อายุ..............ปี 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว เลขท่ี..................................................................... . 
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.................................. จังหวัด................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี....................... 
หมู่ที่......... ตรอก/ซอย......................................ถนน................................... ต าบล/แขวง.............. ....................... 
อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด.......... .............................โทรศัพท์................................................ 
มือถือ........................................... โทรสาร......................................... E-mail ..................................................... 

 นิติบุคคล ชื่อ ........................................................................................................................ ............ 
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี................. หมู่ที่......... ตรอก/ซอย.................................. ถนน.............. .............................. 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต.......................................... จังหวัด................ ......................... 
โทรศัพท์............................................ มือถือ............... .................................... โทรสาร......................................... 
E-mail ............................................... โดย ......................................................................... .... ผู้มีอ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต สัญชาติ............. อายุ........ ปี บตัรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัว    
คนต่างด้าว เลขที่......................................................... ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต................................ ..................... 
จังหวัด................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..................... หมู่ที่......... ตรอก/ซอย....................................
ถนน.......................... ต าบล/แขวง......................... อ าเภอ/เขต............................. จังหวดั.............. ....................
โทรศัพท์...................................... มือถือ................................................... โทรสาร.............. .................................  
 ๒. ได้รับอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์  ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน 
              มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน จ านวน ................... ที่ 
ชั้น ....... สาขา ............................... ชื่อสถานพยาบาลสัตว์...................................................................................  
ตั้งอยู่เลขที่..................... หมูท่ี่......... ตรอก/ซอย.......................................... ถนน................................................ 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด............... ......................... 
โทรศัพท์............................................ มือถือ................................................... โทรสาร........ ................................. 
โดยมีผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ ชื่อ ............................................................................................................. 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น ........... สาขา ..................... ใบอนุญาตเลขที่ ................................. ..... 
วันหมดอายุ ............................... มีผู้ประกอบวิชาชีพสัตวแพทย์ ชื่อ ................................................................... 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น ...... สาขา ............................ ใบอนุญาตเลขที่ ....................................
วันหมดอายุ........................ 

หมำยเหตุ : ถ้ำมีผู้ประกอบวิชำชีพกำรสัตวแพทย์มำกกว่ำ ๑ คน ให้แจ้งเพิ่มเติมตำมแบบแนบท้ำยนี้ 

 



- ๒ - 
   
  ๓. ข้าพเจ้าขอโอนใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ ให้แก่ 
  ชื่อ ................................................................................... สัญชาติ............ .............. อายุ..............ปี 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว เลขท่ี..................................................................... . 
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.................................. จังหวัด................................. .. ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี....................... 
หมู่ที่......... ตรอก/ซอย......................................ถนน................................... ต าบล/แขวง.............. ....................... 
อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด.......................................โทรศัพท์................................................ 
มือถือ........................................... โทรสาร......................................... E-mail ..................................................... 

 นิติบุคคล ชื่อ .............................................................................................................. ...................... 
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี................. หมู่ที่......... ตรอก/ซอย.................................. ถนน.. .......................................... 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต.......................................... จังหวัด................ ......................... 
โทรศัพท์............................................ มือถือ................................................... โทรสาร.........................................  
E-mail ............................................... โดย ......................................................................... .... ผู้มีอ านาจลงนาม
แทนนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต สัญชาติ............. อายุ........ ปี บตัรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัว    
คนต่างด้าว เลขที่......................................................... ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต................................ ..................... 
จังหวัด................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..................... หมู่ที่......... ตรอก/ซอย......................... ...........
ถนน.......................... ต าบล/แขวง......................... อ าเภอ/เขต............................. จังหวดั......... .........................
โทรศัพท์...................................... มือถือ................................................... โทรสาร.............. .................................  

  ๔.  พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสาร หลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ  
   ใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (ตัวจริง) 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว (ผู้โอน/ผู้รับโอน) 
   ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับโอน 
   เอกสารสิทธิการใช้อาคารประกอบกิจการสถานพยาบาลสัตว์ (ผู้รับโอน)     
   ใบรับรองแพทย์ ซึ่งรับรองว่าผู้ รับโอนไม่เป็นโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจา
นุเบกษา   
   ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (ผู้โอนและผู้รับโอน) 
   รูปถ่ายภาพสีขนาด ๔ × ๕ เซนติเมตร หน้าตรง แต่งกายสุภาพ ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า ซ่ึง
ถ่ายไว้ก่อนยื่นค าขอไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๒ รูป  (ผู้รับโอน) 
   เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น ส านาใบเปลี่ยนชื่อตัวหรือชื่อสกุล หนังสือมอบอ านาจ 
 
 

             ลงชื่อ ............................................... ผู้ โอน ลงชื่อ ............................................... ผู้รับโอน  

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

 

                                                                                                                                            
________________________________________________________________________________ 

หมำยเหตุ : ข้อความใดท่ีต้องการให้ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง □ นั้น 
 



แบบ สส. ๙ 

 

 

หนังสือแสดงควำมจ ำนงขอประกอบกิจกำรของผู้รับอนุญำตที่ตำย 

        เขียนที่.................................................... 
       วันที่........ เดือน............................. พ.ศ. ............. 

๑. ข้าพเจ้า ชื่อ ................................................................................... สัญชาติ.................... . อายุ.......ปี 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว เลขท่ี...................................................................... 
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.................................. จังหวัด................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี....... ................ 
หมู่ที่......... ตรอก/ซอย......................................ถนน................................... ต าบล/แขวง..................................... 
อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด.......................................โทรศัพท์.................. .............................. 
มือถือ........................................... โทรสาร......................................... E-mail ..................................................... 
 ๒. ขอแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ 

 ประเภทไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน      ประเภทมีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน จ านวน ............. ที่ 
ชื่อสถานพยาบาลสัตว์.............................................................................................................. .............................. 
ตั้งอยู่เลขที่..................... หมูท่ี่......... ตรอก/ซอย.......................................... ถนน........................... ..................... 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด........................................ 
โทรศัพท์............................................ มือถือ................................................... โทรสาร........ ................................. 
เนื่องจากชื่อ ......................................... ................................... ...........................ซึ่งเป็นผู้รับอนุญาตให้ตั้ง
สถานพยาบาลสัตว์ดังกล่าวได้ถึงแก่ความตาย    
  ๓. พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสาร หลักฐานต่าง ๆ มาด้วย ดังนี้  
   ใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (ตัวจริง) 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวของผู้แสดงความจ านง 
   ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้แสดงความจ านง 
   เอกสารสิทธิการใช้อาคารประกอบกิจการสถานพยาบาลสัตว์ของผู้แสดงความจ านง    
   ใบรับรองแพทย์ ซึ่งรับรองว่าผู้แสดงความจ านงไม่เป็นโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดในราช
กิจจานุเบกษา   
   ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้ได้รับอนุญาตเดิม 
   หนังสือยินยอมจากทายาททุกคน หรือค าสั่งศาลแต่งตั้งผู้จัดการมรดกหรือพินัยกรรม (แล้วแต่กรณี) 
   รูปถ่ายภาพสีขนาด ๔ × ๕ เซนติเมตร หน้าตรง แต่งกายสุภาพ ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า      
ซึ่งถ่ายไว้ก่อนยื่นค าขอไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๒ รูป (ผู้แสดงความจ านง)  

                                                                ลงชื่อ ......................................................... ผู้ยื่นค าขอ 

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

 

_________________________________________________________________________ 

หมำยเหตุ : ข้อความใดท่ีต้องการให้ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง □ นั้น 

 



แบบ สส. ๑๐                                              
 
 
 

           ค ำขอเปลี่ยนผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสัตว์ 
 

      เขียนที่ ………………………………… 
   วันที่ ………..เดือน………….………..พ.ศ. …….. 

        ๑. ข้าพเจ้า   ผู้รับอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์      ผู้ด าเนินการแทนตามมาตรา ๓๑ 
  ชื่อ ................................................................................... สัญชาติ.......................... อายุ..............ปี 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว เลขท่ี................................................. ..................... 
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.................................. จังหวัด................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี....... ................ 
หมู่ที่......... ตรอก/ซอย......................................ถนน.......................... ......... ต าบล/แขวง..................................... 
อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด.......................................โทรศัพท์.................. .............................. 
มือถือ........................................... โทรสาร......................................... E-mail ..................................................... 

 นิติบุคคล ชื่อ .............................................................................................................. ...................... 
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี................. หมู่ที่......... ตรอก/ซอย.................................. ถนน...................... ...................... 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต....................................... ... จังหวัด......................................... 
โทรศัพท์............................................ มือถือ................................................... โทรสาร........ ................................. 
E-mail ............................................... โดย ............................................................................. ผู้มีอ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต สัญชาติ................ อายุ............. ปี บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัว    
คนต่างด้าว เลขที่......................................................... ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต..................................................... 
จังหวัด................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..................... หมู่ที่......... ตรอก/ซอย............. .......................
ถนน.......................... ต าบล/แขวง......................... อ าเภอ/เขต............................. จังหวดั.............. ....................
โทรศัพท์...................................... มือถือ................................................... โทรสาร...............................................  

๒. ขอเปลี่ยนผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์จาก….………………….…………………………………………..……… 
เป็น............................................................................................... ....ตั้งแต่วันที่……………………………… เป็นต้นไป 

๓. พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย ดังนี้ 
 ใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (ฉบับเดิม) เลขที…่…………………………………… 
 แบบค าขออนุญาตเปน็ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (แบบ สส. ๒) พร้อมหลักฐานต่าง ๆ  
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาลสัตว์ 

 
 
 
                           (ลงชื่อ)…………………………………………… 
                                                                              (………………………………………….)  

         ผู้รับอนุญาตใหต้ั้งสถานพยาบาลสัตว์/ 
   ผู้ด าเนินการแทนตามมาตรา ๓๑ 
 

 



แบบ สส. ๑๐/๑                                              
 
 
 

           ค ำขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรที่ได้รับอนุญำต 
 

      เขียนที่ ………………………………… 
   วันที่ ………..เดือน………….………..พ.ศ. …….. 

        ๑. ข้าพเจ้า  ผู้รับอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์      ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว ์
  ชื่อ ................................................................................... สัญชาติ.......................... อายุ.............. ปี 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว เลขท่ี..................................................................... . 
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.................................. จังหวัด................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี........ ............... 
หมู่ที่......... ตรอก/ซอย......................................ถนน................................... ต าบล/แขวง.... ................................. 
อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด.......................................โทรศัพท์.................. .............................. 
มือถือ........................................... โทรสาร.......... ............................... E-mail ..................................................... 

 นิติบุคคล ชื่อ .............................................................................................................. ...................... 
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี................. หมู่ที่......... ตรอก/ซอย.................................. ถนน................................... ......... 
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต.......................................... จังหวัด............ ............................. 
โทรศัพท์............................................ มือถือ................................................... โทรสาร........ ................................. 
E-mail ............................................... โดย ............................................................................. ผู้มีอ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต สัญชาติ................ อายุ............. ปี บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัว    
คนต่างด้าว เลขที่......................................................... ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต..................................................... 
จังหวัด................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..................... หมู่ที่......... ตรอก/ซอย............. .......................
ถนน.......................... ต าบล/แขวง......................... อ าเภอ/เขต............................. จังหวดั..................................
โทรศัพท์...................................... มือถือ................................................... โทรสาร.............. .................................  

๒. ขอเปลี่ยนแปลงรายการที่ได้รับอนุญาต 
 เปลี่ยนชื่อสถานพยาบาลสัตว์  
 เปลี่ยนชื่อตัวหรือชื่อสกุล 
 เปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการ 
 เปลี่ยนชื่อของที่ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ 

เป็น..................................................................................................................................... ตั้งแต่วันที.่.......................... เป็นตน้ไป 
๓. พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย ดังนี้ 

 ใบอนุญาตให้ตั้ง/ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (ฉบับเดิม) 
 เอกสารการเปลี่ยนชื่อตัวชื่อสกุล  
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาลสัตว์ 

 
                           (ลงชื่อ)…………………………………………… 
                                                                              (………………………………………….)  

         ผู้รับอนุญาตใหต้ั้งสถานพยาบาลสัตว์/ 
    ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว ์


