
  แบบ ม.บ.2 

แบบค ำขอต่ออำยุหนังสือรับรองกำรเป็นหมอพื้นบ้ำน 
    

                                  เขียนที่............................................................................... 
วันท่ี..................... เดือน..................................... พ.ศ. ............... 

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ) ....................................................... นามสกุล ............................................. อายุ.........ปี 
เกิดวันที่........... เดือน................ พ.ศ............ นับถือศาสนา................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................... 
อยู่บ้านเลขที.่...................... หมู่………… ตรอก........................ ซอย............................ ถนน.........................................................
แขวง/ต าบล...............................................  เขต/อ าเภอ................................... จังหวัด.......................................................
รหัสไปรษณีย์................... เบอร์โทรศัพท์................................... e-mail................................... LINE ID.………….......................... 
2. วุฒิการศึกษา   วุฒิการศึกษาเดิม     วุฒิการศึกษาใหม่ (โปรดระบุ)……………………………...............................…….............. 
3. อาชีพ .......................................................... สถานท่ีท างาน .................................................................................................... 
๔.  มีความประสงค์จะขอต่ออายุหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน (แบบ ม.บ.3) หนังสือเลขท่ี................. ค าขอเลขท่ี…........
ออก ณ วันท่ี.............. เดือน.................................... พ.ศ........................  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นและเอกสารหลักฐานที่แนบค าขอถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  

                                                                                         ลงช่ือ .............................................. หมอพื้นบ้าน 
                                                                                    (..............................................)                                                                
 
 
 

        
  

ควำมเห็นของประธำนคณะกรรมกำรหมู่บ้ำน หรือ ผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  เห็นควรต่ออายุหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน 

  ไม่เห็นควรต่ออายุหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน เนื่องจาก ........................................................................... 
 

   ลงช่ือ .............................................. ผู้เสนอรายชื่อ                                  
         (...............................................) 

                                                                   ต าแหน่ง............................................................... 
 

ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำท่ีผู้ตรวจสอบ (กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก/ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด) 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติการขอต่ออายุหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน (แบบ ม.บ.3) ตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข ว่าด้วย การรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562  
 เห็นควรด าเนินการต่ออายุหนงัสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน 
 ไม่เห็นควรด าเนินการต่ออายหุนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน เนื่องจาก……………………………………………………. 
      ............................................................................................................................................................................... 
 อื่นๆ (ระบุ)...............................................................................................................................................................                                                    

 

                                                                                      ลงช่ือ ............................................... ผู้ตรวจสอบ     
                                                                                            (................................................) 

                                                                   ต าแหน่ง............................................................... 

มตแิละควำมเห็นของคณะกรรมกำร 
เห็นควร     เสนอให้ต่ออาย ุ  ไม่ควรต่ออายุ เนื่องจาก ………………………………………...................................... 
 

ผลกำรพิจำรณำ 
  อนุมัติ    ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ……………………………………................................................ 
 

                                                                             ลงช่ือ .................................................ผู้ออกหนังสือรับรอง 
                                                                         (...............................................) 
                                                                      ต าแหน่ง.................................................................... 

 




