
แจ้งรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ 
สาขาการก าหนดอาหาร  

ตามมาตรา 13 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขา
การก าหนดอาหารเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 

ตามประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง  ผลการพิจารณาการขอ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหารท่ีปฏิบัติงานด้านการก าหนดอาหาร
ก่อนวันท่ีพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขาการก าหนดอาหารเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ใช้บังคับ ลงวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ได้ประกาศรายชื่อผู้ได้รับการอนุมัต ิ
ให้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหาร นั้น 

ในการนี้ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะได้จัดท าใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
โรคศิลปะฯ ให้แก่ผู้ท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหาร  
ตามมาตรา 13 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขาการก าหนดอาหารเป็นสาขา 
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๖๓ จ านวน 371 คน เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอแจ้งให้ผู้ท่ีได้รับ
การขึ้นทะเบียนฯ มารับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหาร ได้ตั้งแต่ 
วันจันทร์ที่ 29 มีนาคม 2564 เป็นต้นไป ในวันและเวลาราชการ ณ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (ถ.สาธารณสุข 8) อ.เมือง จ.นนทบุรี 
 

สิ่งที่ต้องเตรียมมาในวันมารับใบอนุญาตฯ 
- หลักฐานการช าระเงินค่าขึ้นทะเบียนฯ 
- บัตรประชาชน 
 
กรณีท่ีท่านไม่สามารถมารับด้วยตนเอง  
สามารถให้ผู้อื่นมารับแทนได้ 
โดยแนบหลักฐาน คือ  
- หนังสือมอบอ านาจ (ตามแบบฟอร์มท่ีแนบท้ายประกาศนี้) 
- ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ (พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง) 
- หลักฐานการช าระเงินค่าขึ้นทะเบียนฯ 

 
หากมีข้อสงสัยใดๆ โปรดติดต่อ กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ 
โทร. 0 2193 7079 (ในวันและเวลาราชการ) 



หนังสือมอบอํานาจ 
(บุคคลทั่วไป) 

เรื่อง               

เขียนที ่       

วันที ่  เดือน    พ.ศ.     

  โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา            
อาย ุ  ป เชื้อชาติ   สัญชาติ    อยูบานเลขที ่    
ตรอก, ซอย     ถนน    ตําบล/แขวง     
อําเภอ/เขต    จังหวัด     

  ไดมอบอํานาจให                             อาย ุ           ป 
เชื้อชาติ                 สัญชาติ                  อยูบานเลขที ่    
ตรอก, ซอย     ถนน    ตําบล/แขวง     
อําเภอ/เขต    จังหวัด       เปนผูมีอํานาจ
จัดการ               
แทนขาพเจาจนเสร็จการและขาพเจายอมรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจของขาพเจาไดทําไปตามที่มอบอํานาจนี้
เสมือนหนึง่ขาพเจาไดทาํการดวยตนเอง เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

     ผูมอบอํานาจ 

    ผูรับมอบอํานาจ 

  ขาพเจาขอรับรองวาเปนลายมือ หรือ ลายนิ้วมืออันแทจริงของผูมอบอํานาจกับผูรับมอบอํานาจ และ
ผูรับมอบอํานาจกับผูมอบอํานาจไดลงลายมือชื่อตอหนาขาพเจา 

           พยาน 

    พยานและผูเขียนขอความ 
 
บัตรประจําตัวของผูมอบอํานาจ 
เลขท่ี           

บานเลขท่ี      ตรอก,ซอย    

ถนน       

ตําบล / แขวง      

อําเภอ / เขต      
จังหวัด               

ออกให ณ วันที่      
 

บัตรประจําตัวของผูรับมอบอํานาจ 
เลขท่ี           

บานเลขท่ี      ตรอก,ซอย    

ถนน       

ตําบล / แขวง      

อําเภอ / เขต      
จังหวัด               

ออกให ณ วันที่      
                  


