
      คําช้ีแจงข้ันตอนการรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

 
 

เรียน ผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดที่ไดรับการอนุมัติขึ้นทะเบียนตั้งแตป ๒๕๔๘ จนถงึปจจุบัน 
 

ตามที่ทานไดรับการพิจารณาอนุมัติขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด ต้ังแตป ๒๕๔๘ 
จนถึงปจจุบัน  บัดนี้ สภากายภาพบําบัดไดดําเนินการจัดพิมพใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดเสร็จ
เรียบรอยแลว สํานักงานเลขาธิการสภากายภาพบําบัด จึงขอชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ ดังนี้ 
๑.     ผูที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ ต้ังแตวันที่ ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๔๘ - ๕ เมษายน ๒๕๔๙ 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ก.๓๒๘๕ - ๓๖๔๘ ใหนํารูปถายขนาด ๑ นิ้ว จํานวน ๑ รูป และบัตรประจําตัว
ประชาชนมารับใบประกอบวิชาชีพไดดวยตนเองที่สํานักงานเลขาธิการสภากายภาพบําบัด  ช้ัน ๔ อาคาร      
คลังพัสดุ  ภายในบริเวณกระทรวงสาธารณสุข  นนทบุรี  ต้ังแตวันที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๔๙  เปนตนไป 
 
๒.      สําหรับผูที่ไมสามารถมารับไดดวยตนเอง สามารถมอบฉันทะ ใหบุคคลอื่นมารับแทนได โดยนํารูปถาย
ของผูประกอบวิชาชีพขนาด  ๑ นิ้ว  จํานวน ๑ รูป  ใบมอบฉันทะ   และสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนพรอม 
เซ็นรับรองสําเนาของผูมอบฉนัทะมาดวย 
 
๓.      ผูท่ีย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชพีในเดือนพฤษภาคม ๒๕๔๙ ที่ผานมา 
สภาฯ ไดดําเนินการพิจารณาอนุมัติเลขที่ใบประกอบวิชาชีพและจัดพิมพใบประกอบวิชาชีพเรียบรอยแลว 
ทานสามารถมารับใบประกอบวิชาชีพไดตั้งแตวันที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๔๙ เปนตนไป 
 

หากทานไมสามารถมารับไดดวยตนเอง สามารถมอบฉันทะใหบุคคลอื่นมารับแทนได พรอมนํา
หลักฐานตามขอ ๒  มายื่น  และผูที่ไดแนบซองจดหมายขนาด  A๔ มาพรอมแบบคําขอขึ้นทะเบียนฯ นั้น      
สภากายภาพบําบัด จะดําเนินการจัดสงไปใหตามที่อยูที่ระบุไวหนาซอง 
 

ทางสํานักงานเลขาธิการสภากายภาพบําบัด ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือปฏิบัติตามขั้นตอน
ดังกลาวขางตนไว  ณ โอกาสนี้ดวย 
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