
เอกสารประกอบการพจิารณา : การขอตอ่อายุใบอนุญาตใหต้ ัง้และด าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์

(N) 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : กรมปศสุตัว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

 

เอกสารประกอบการขออนญุาต 

 รายการเอกสาร ตวัจรงิ ส าเนา เงือ่นไข  

1 
 

บตัรประจ าตวัประชาชน 
 

1 0 - 
 

2 

 

ทะเบยีนบา้น 

 

1 0 - 
 

3 

 

หนงัสอืรบัรองนติบุิคคล 

 

1 0 (กรณีนติบิคุคล) 
 

4 
 

ใบส าคญัประจ าตวัคนตา่งดา้ว 
 

1 0 - 
 

5 
 

ใบส าคญัการเปลีย่นชือ่ 
 

1 0 - 
 

6 
 

รูปถา่ยภาพส ีขนาด 4×5 ซ.ม. (หนา้ตรง แตง่กาย
สุภาพ ไมส่วมหมวก หรอืแวน่ตาด า) 

 

4 0 (1. ผูข้อตัง้สถานพยาบาล
สตัว ์2 รปู และผูข้อ

ด าเนนิการสถานพยาบาล
สตัว ์2 รปู 
2. ถา่ยไวไ้มเ่กนิ 6 เดอืน) 

 

7 

 

ใบอนุญาตใหต้ ัง้สถานพยาบาลสตัว ์(ฉบบัเดมิที่

หมดอาย)ุ 
 

1 0 - 
 

8 
 

ใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์(ฉบบั
เดมิทีห่มดอาย)ุ 

 

1 0 - 
 

9 

 

ใบอนุญาตผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทย ์

 

0 1 (ลงนามรับรองส าเนา) 
 

10 
 

สมุดทะเบยีนสถานพยาบาลสตัว ์
 

1 0 - 
 

11 
 

แผนผงัแสดงการแบง่พืน้ทีใ่ชส้อยภายในอาคาร
สถานพยาบาลสตัว ์(แบบ 1/2) 

 

1 0 - 
 

12 

 

เอกสารแสดงสทิธใินอาคาร 

 

0 1 (ลงนามรับรองส าเนา) 
 

13 
 

รายชือ่ เวลาท าการ ของผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัว
แพทย ์(แบบ 1/3) 
 

1 0 (ระบรุายชือ่สตัวแพทยท์กุ
คน) 

 

14 

 

หนงัสอืแสดงความจ านงเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการ

สตัวแพทยใ์นสถานพยาบาลสตัว ์(แบบ 1/4) ของ
ผูซ้ ึง่จะเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทยใ์น
สถานพยาบาลสตัวท์กุคน 

 

1 0 - 
 

15 

 

วนั-เวลา ปฏบิตังิานในสถานพยาบาลสตัวข์อง

ผูด้ าเนนิการ (แบบ 2/1) 
 

1 0 - 
 

16 
 

หนงัสอืมอบอ านาจ 
 

1 0 (แนบส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผูม้อบอ านาจ

พรอ้มลงนามรับรอง) 

 

 

แบบฟอรม์ค าขออนุญาต 



 รายการเอกสาร เงือ่นไข  

1 

 

ค าขอตอ่อายใุบอนุญาต (แบบ สส. 5) 

 

- 
 

2 
 

รายชือ่และเวลาท าการของผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทย ์(แบบ 1/3) 
 

- 
 

3 
 

หนงัสอืแสดงความจ านงเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทยใ์น
สถานพยาบาลสตัว ์(แบบ 1/4) 
 

- 
 

4 

 

วนั-เวลา ปฏบิตังิานในสถานพยาบาลสตัวข์องผูด้ าเนนิการ

สถานพยาบาลสตัว ์(แบบ 2/1) 
 

- 
 

 
 


