
 
                                                                                                       เขียนทีส่ ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุดรธำน ี
                                                                                   วันท่ี………………เดือน……………………พ.ศ……………….. 
 
เรื่อง   แจ้งเลิกกำรปฏิบตัิกำรตำมพระรำชบัญญัติยำ  พ.ศ. 2510 
เรียน  นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดอุดรธำน ี
 
                   ด้วยข้ำพเจ้ำ…………………………………………………………………………ผู้ไดร้ับขึ้นทะเบียนและรับใบอนญุำตเป็น 
ผู้ประกอบโรคศลิปะแผน……………………………ช้ัน…………….สำขำ……………………………………………………….… 
ใบอนุญำตประกอบโรคศลิปะ  เลขท่ี………………………………………….เป็นผู้มีหนำ้ที่ปฏิบัติกำร  ณ  สถำนท่ี 
 
                   [   ]   ขำยยำ                                                        [   ]   แผนปัจจุบัน 
                   [   ]   ผลติยำ                                                        [   ]   แผนโบรำณ 
                   [   ]    น ำหรือสั่งยำฯ                                               [   ]   …………………………………. 
                                                                                             
ตำมพระรำชบัญญัติยำ  พ.ศ. 2510 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม โดยพระรำชบญัญัตยิำ  (ฉบับท่ี 3)  พ.ศ. 2522 
(ช่ือสถำนท่ี) ………………………………………………………………………………………………………… 
ตั้งอยู่เลขท่ี……………………………ตรอก/ซอย…………………………………………..ถนน……………………………………….………… 
หมู่ที…่……………….ต ำบล/แขวง………………………………….อ ำเภอ……………………จังหวัดอุดรธำนี  โทรศพัท์.............................. 
ดังปรำกฏตำมสญัญำระหวำ่งผู้มีหน้ำท่ีปฏิบัติกำร ฉบับลงวันท่ี …………………..เดือน ………………..พ.ศ. ………………..… 
                   บัดนี้ ข้ำพเจ้ำได้เลิกเป็นผูม้ีหน้ำที่ปฏิบตัิกำร  ณ  สถำนท่ีดังกล่ำวข้ำงต้น  ตั้งแต่วันท่ี……เดือน ……………  พ.ศ……                
                    จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบ 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 

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

ผู้มีหน้ำที่ปฏบิัติกำร 
 
หมำยเหตุ  1.  เหตุผลกำรแจ้งเลิกกำรปฏิบัติกำร 
                 …………………………………………………………………………………………………………………… 
                2.  แนบส ำเนำใบประกอบโรคศลิป ์
              3. ส ำเนำบัตรประชำชน 


