แพทย์ที่ทำประกาศนียบัตรผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภา
สูญหาย  หากมีความประสงค์ขอทำใบแทนประกาศนียบัตรฯ  ให้ดำเนินการดังนี้
1. ให้แจ้งความที่สถานีตำรวจแห่งใดก็ได้

2. นำใบแจ้งความมายังสำนักงานเลขาธิการแพทยสภา

3. ติดต่อคุณศศิพร ภาสบุตร ฝ่ายฝึกอบรมและสอบฯ   โทร. 0 2590 1880,  0 2590 1883กด  450    เพื่อกรอกรายละเอียดในคำขอฯ  

4. ชำระค่าธรรมเนียม
600  บาท

5. เมื่อแพทยสภาดำเนินการจัดพิมพ์ใบแทนประกาศนียบัตรฯ เรียบร้อยแล้ว   (ระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห์)  จะดำเนินการตามความประสงค์ที่แจ้งไว้ในคำขอฯ

กรณีที่ไม่สามารถมาติดต่อยังสำนักงานเลขาธิการแพทยสภาด้วยตนเองได้  

1. ให้พิมพ์รายละเอียดลงในคำขอฯ     ตามแบบฟอร์มในหน้าทื่  2     ปริ้นแบบฟอร์ม   

ลงชื่อ - นามสกุลให้เรียบร้อย      แนบใบแจ้งความ     โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์   

ชื่อบัญชีแพทยสภา  ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน)  สาขาย่อยกระทรวงสาธารณสุข     หมายเลขบัญชี   340 – 2 – 01174 – 4      600  บาท     

จัดส่งคำขอฯ   ใบแจ้งความ   สำเนาการโอนเงิน     มายังคุณศศิพร  ภาสบุตรฝ่ายฝึกอบรมและสอบฯ    สำนักงานเลขาธิการแพทยสภา   อาคาร 6    ชั้น 7   ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซอยบำราศนราดูร  ตำบลตลาดขวัญ  อำเภอเมือง   จังหวัดนนทบุรี 11000    

2. เมื่อแพทยสภาดำเนินการจัดพิมพ์ใบแทนประกาศนียบัตรฯ เรียบร้อยแล้ว (ระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห์)     จะดำเนินการตามความประสงค์ที่แจ้งไวัในคำขอฯ 
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คำขอทำใบแทน   ประกาศนียบัตรฯ  

เขียนที่………………………………….

วันที่…………เดือน……………………พ.ศ………..

ชื่อ -  สกุล ผู้ขอ (นาย,นาง,นางสาว)…………………………………………………………….

ชื่อเดิม……………………………………………สกุลเดิม………………………………………………………

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่…………..หมู่ที่……………….ตรอก/ซอย………………………..ถนน……………………..

ตำบล………………………………………..อำเภอ…………………………….จังหวัด………………………...

รหัสไปรษณีย์……………………….เบอร์โทรศัพท์……………………………………………………………..

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ใบอนุญาตเลขที่……………………ออกให้ ณ วันที่ ………………………….เข้าฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะปี พ.ศ………….   ที่โรงพยาบาล………………………………………….…….. จังหวัด…………………….…………..  เลขที่ประกาศนียบัตรฯ ……………….ออกให้ ณ วันที่……………….

ได้แนบหลักฐานมาพร้อมแบบคำขอนี้แล้ว คือ

1. หลักฐานแจ้งความกรณีประกาศนียบัตรฯ สูญหาย


2. ค่าธรรมเนียม    600  บาท
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มารับเองที่สำนักงานฯ


ให้จัดส่งตามที่อยู่นี้………………………………………………………………………………………


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

ลายมือชื่อผู้ขอ………………………………………………

สำหรับเจ้าหน้าที่ 

แพทยสภาได้ออกประกาศนียบัตรฯ ให้แล้ว  เมื่อวันที่  …………………………………………………………..

……………………………………

  เลขาธิการแพทยสภา

ชำระเงินตามใบเสร็จเล่มที่………………….



เลขที่…………..วันที่……………………….

ลงชื่อ………………………………………..
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