
แบบ ม.บ.๔ 
 

แบบค ำขอรับใบแทนหนังสือรับรองกำรเป็นหมอพื้นบ้ำน 
    

 

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

 
1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ)................................................................ นามสกุล ........................................... 
อายุ.............ปี เลขประจ าตัวประชาชน............................................................. อาชีพ................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี................. หมู่…….......…… ตรอก........................ ซอย.............................. ถนน........................................ 
แขวง/ต าบล...................................... เขต/อ าเภอ............................................. จังหวัด........................................             
รหัสไปรษณีย์............... เบอร์โทรศัพท์................................. e-mail...................................... LINE ID.......................... 
 

2. มีความประสงค์ขอรับใบแทนหนังสือรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้าน หนังสือเลขที่.......................................................
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ.  2562 เนื่องจาก (ให้ท าเครื่องหมาย ( / )            
ในช่องสี่เหลี่ยม) 

 สูญหาย 
     สาระส าคัญในหนังสือรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้านถูกท าลาย 
 

3. เอกสารหลักฐานที่ใช้ยื่นประกอบค าขอ  ให้ท าเครื่องหมาย ( / ) ในช่องสี่เหลี่ยม 
    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ 

   หนังสือรับรองถูกท าลายในสาระส าคัญ หรือส าเนาหนังสือรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้าน  
             (กรณีหนังสือรับรองถูกท าลายในสาระส าคัญ) 

    หลักฐานการแจ้งความต่อพนักงานสอบสวน (กรณีสูญหาย) 
    หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) ............................................................................................ 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นและเอกสารหลักฐานที่แนบค าขอถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  
 
 

                                                                          ลงชื่อ ..................................................... หมอพ้ืนบ้าน 

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

      
 
หมำยเหตุ  การยื่นค าขอออกใบแทนหนังสือรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้าน ให้ยื่น ณ หน่วยงานที่ออกหนังสือรับรอง            

การเป็นหมอพ้ืนบ้าน ดังนี้ 
 (1) ในต่างจังหวัด ให้ยื่นค าขอ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ออกหนังสือรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้าน               

ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ออกหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน  
 (2) กรณีกรุงเทพมหานคร ให้ยื่น ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นผู้ออกหนังสือรับรอง                
การเป็นหมอพ้ืนบ้าน  




