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แบบยื่นค ำขอต่ออำยปุระกำศนียบัตรปฏิบัติกำรฉุกเฉินประเภทปฏิบัตกิำรแพทย์ 
 

โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ระบุระดับประกำศนียบัตรที่ตรงกับคุณสมบัติของท่ำน (เพียงหนึ่งระดับ) 

        นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์         
        เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย ์               
        พนักงานฉุกเฉินการแพทย์                 

        อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์                   

      เขียนที.่................................................................................................ 

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

    

ต่ออายุครั้งท่ี    1    2    3    4    5    6    7    8    9   10   

เลขที่ประกาศนียบัตร    -        (เช่น นฉพ – 000001) 

ออกให้ ณ วันที่........................................................  หมดอายุวันที่.........................................................   

ข้อมูลทั่วไป  

1. ข้าพเจ้า ค าน าหน้านาม  นาย   นาง    นางสาว    (ยศหรือค าน าหน้าอ่ืนๆระบุ) .......................... 

ช่ือ (ไทย) ......................................................................... สกุล ............................................................................. 

2. เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

3. วัน เดือน ปีเกิด  วันท่ี............  เดือน............................ พ.ศ....................   ปัจจุบันอายุ ................... ป ี

4. เชื้อชาติ..............................   สญัชาติ ................................  ศาสนา............................. 

5. เพศ    หญิง        ชาย 

6. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขท่ี....................... หมู่................ ซอย........................................... ต าบล/แขวง...........................................                    

อ าเภอ/เขต .......................................... จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์.................... โทรศัพท.์.......................................... 

โทรสาร......................................  โทรศัพทม์ือถือ............................................. E-mail ........................................................................... 

7. หน่วยงานต้นสังกัด..................................................................................................................................................................................     

ที่อยู่เลขท่ี.................. หมู่......... ซอย..................................... ต าบล/แขวง...................................... อ าเภอ/เขต ..................................... 

จังหวัด..................................... รหัสไปรษณยี์.................... โทรศัพท.์.............................................. โทรสาร.............................................   

8. ประเภทของหน่วยงานต้นสังกัด                                                  

 หน่วยราชการ สังกัดกระทรวง..........................   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   มูลนิธิ   อื่นๆ ระบุ................................ 

 

 

ติดรูปถ่าย 

1.5 นิ้ว 
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9. ที่อยู่ที่ต้องการให้ สพฉ.ติดต่อ ส าหรับจัดส่งเอกสาร 

 ที่อยู่เลขท่ี................ หมู่......... ซอย................................... ต าบล/แขวง...................................... อ าเภอ/เขต.................................... 

     จังหวัด.......................................... รหสัไปรษณีย์..........................  

10. ลักษณะการปฏิบัติงาน 

  ผู้บริหาร  

  ผู้ปฏิบัติการ     

 ประจ ารถกู้ชีพ     ประจ าห้องฉุกเฉิน   

 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ  ฝ่ายงานอื่น (ระบุ)................................................................................ 

  อาจารย์ในสถานศึกษา   

  อื่นๆ (ระบุ)........................................................................................................................................................................ 

    11. ผลงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อประกอบการขอต่ออายปุระกาศนียบัตร ตามเงื่อนไขการต่ออายุประกาศนยีบัตร ดังต่อไปนี ้

 ผลการศึกษาต่อเนื่องด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน............หน่วยคะแนน (กรุณาแนบหลักฐานการได้รับหน่วยคะแนน)  
 ผลการออกปฏิบตัิการฉุกเฉิน จ านวน...................ครั้ง  (กรุณาแนบหลักฐานผลการปฏิบัติงานตามแบบฟอร์ม    
     Cert.niem 06.1 หรือ 06.2) 

 

เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอต่ออำยุประกำศนียบัตรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 
 

ล ำดับ ระดับ 
เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอต่ออำยุ 
ประกำศนียบัตรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 

1 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ์ เอกสาร  ก , ข , ค , ง , ฉ , ซ , ฌ และ ญ 
2 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย ์ เอกสาร  ก ,ข , ค , ง , ฉ , ช หรือ ซ และ  ญ  
3 พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เอกสาร  ก ,  ข , ง , จ  , ฉ ,  ช  
4 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ์ เอกสาร  ก ,ข , ง , จ , ฉ หรือ ช และ ญ 

 

เอกสาร  ก หมายถึง ส าเนาบัตรประชาชนพร้อมรับรองส าเนา 

เอกสาร  ข หมายถึง ส าเนาใบประกาศนียบัตรปฏิบัตกิารฉุกเฉิน หรือส าเนาบัตรปฏิบัติการฉกุเฉินที่มีเลขที่ประกาศนียบัตรที่ออกโดย อศป. ที ่ 

                         ได้รับครั้งล่าสุด 

เอกสาร ค หมายถึง  ใบรับรองแพทย์ (กรณียื่นขอต่ออายุประกาศนยีบัตรในระดับ จฉพ., นฉพ.) 
เอกสาร ง  หมายถึง รูปถ่ายหน้าตรง ไมส่วมหมวก และแว่นตาด า ฉากหลังสีฟ้าหรือน้ าเงิน ขนาด 1.5 นิ้ว ถา่ยไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 1 รูป 

เอกสาร จ หมายถึง แบบฟอร์มการรับรองคุณสมบัติผู้ยื่นค าขอต่ออายุประกาศนียบัตร (cert.niem ๐๓)  

เอกสาร ฉ หมายถึง หลกัฐานแสดงว่าเปน็ผู้มีผลงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ตามที่ก าหนดในข้อ 11 

เอกสาร ช หมายถึง เอกสารแสดงการผ่านการฝึกอบรมการชว่ยฟื้นคืนชีพขั้นพืน้ฐาน อายุไม่เกิน 2 ป ีก่อนวันที่ยื่นขอตอ่อายปุระกาศนียบัตร 

เอกสาร ซ หมายถึง เอกสารแสดงการผา่นการฝึกอบรมการชว่ยฟื้นคืนชีพขั้นสูง อายุไม่เกิน 2 ปี ก่อนวันที่ยื่นขอต่ออายปุระกาศนียบัตร 

เอกสาร ฌ หมายถึง เอกสารแสดงการผ่านการฝึกอบรมการดูแลผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล  อายุไม่เกิน 2 ปี กอ่นวันทีย่ืน่ขอต่ออายุ   

                         ประกาศนียบัตร 

เอกสาร ญ หมายถึง ส าเนาหลกัฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล พร้อมรับรองส าเนา (ถา้มี) 

 
 

                                                      ลงช่ือ..............................................................ผู้ยื่นค าขอ 

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


