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การยกเลิกกิจการสถานพยาบาลยาเสพติด/สถานฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ติดยาเสพติด   
       สถานพยาบาลยาเสพติดประเภทสถานพยาบาลตามกฎหมายว�าด�วยสถานพยาบาลและสถานฟ��นฟู
สมรรถภาพผู�ติดยาเสพติดภาคเอกชนหรือองค%กรการกุศล ต�องการยกเลิกการดําเนินงาน ให�ส�งเอกสารขอ
ยกเลิกกิจการฯ ตามแบบรายงานการยกเลิกกิจการไปยังคณะทํางานจัดต้ังสถานพยาบาลยาเสพติดและสถาน
ฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ติดยาเสพติดรับรองคุณภาพการดําเนินงานศูนย%คัดกรองและศูนย%ฟ��นฟูสภาพทางสังคมระดับ
จังหวัดท่ีต้ังอยู�เ พ่ือส�งต�อให�ฝ4ายเลขานุการคณะทํางานจัดต้ังสถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ��นฟู
สมรรถภาพผู�ติดยาเสพติดรับรองคุณภาพการดําเนินงานศูนย%คัดกรองและศูนย%ฟ��นฟูสภาพทางสังคม (สถาบัน
บําบัดรักษาและฟ��นฟูผู�ติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี) เพ่ือเสนอให�คณะอนุกรรมการต�อไป   

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบรายงานการยกเลิกกิจการสถานพยาบาลยาเสพติด/สถานฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ติดยาเสพติด   

ช่ือสถานพยาบาลยาเสพติด/สถานฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ติดยาเสพติด........................................... 
วันที่................................................................... 

 

  
ช่ือท่ีขอจัดตั้ง ........................................................................................................................................................... 
 
สถานท่ีตั้ง ................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 
 

 ช่ือผู�ย่ืนคําขอ ..(นาย นาง นางสาว) ......................................................................................................................... 

ตําแหน-ง.................................................................................................................................................................... 

ได�ข้ึนทะเบียนเป2นสถานพยาบาลยาเสพติด/สถานฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ติดยาเสพติดเม่ือ วันท่ี ............................. 

    สถานพยาบาลยาเสพติด 

       ประเภท สถานพยาบาลตามกฎหมายว�าด�วยสถานพยาบาล 

-  ชื่อผู�ได�รับใบอนุญาตให�ประกอบกิจการสถานพยาบาล..(นาย นาง นางสาว)……………………………………….. 

........................................................................................................................................................................ 

-  ชื่อผู�ได�รับใบอนุญาตให�ดําเนินการสถานพยาบาล.. (นาย นาง นางสาว)..................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

  สถานฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ติดยาเสพติด 

      ประเภท สถานฟ/0นฟูสมรรถภาพภาคเอกชน หรือองค3กรเอกชน 

        -  ชื่อท่ีปรึกษา ..(นาย นาง นางสาว)…………………………………………………………………………………………………. 

        -  ชื่อผู�ดําเนินการ.. (นาย นาง นางสาว)......................................................................................................... 

แจ�งป3ดกิจการ วันท่ี ................................................................................................................................................. 

 ป3ดกิจการเนื่องจาก ................................................................................................................................................. 

 การดําเนินการด�านเอกสารและเวชระเบียนของผู�เสพติดท่ีแสดงให�เห็นถึงการพิทักษ7สิทธิผู�เสพติด ดังนี้ 

   ทําลายเอกสารและเวชระเบียนของผู�ติดยาเสพติดโดยการใช�เครื่องทําลายกระดาษ/เผาไฟ 

 ส�งต�อเวชระเบียนไปให�สถานพยาบาลอ่ืน ระบุ ....................................................................................... 

   อ่ืนๆ (ระบุ).............................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................... 
 
 

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

ตําแหน�ง ................................................................ 


