
แบบ ป.ส. ๑ค 
 

 

                                                                                                         

 

 

 

วันที่………เดือน…………………พ.ศ……...… 

๑.   ช่ือผูoขออนุญาต          

                  �   (๑)  บุคคลธรรมดา   
ขoาพเจoา ชื่อ.....................................................................................................................  ตําแหนnง  ............................................................. 

อายุ.................…ปe       สัญชาต.ิ.........…......  เกิดวันที่ ................... เดือน..........................พ.ศ.............................เลขประจําตัวประชาชน     

                                                                                        บoานเลขที่……….......……หมูnที่...........ตรอก/ซอย…...................................….. 

ถนน…….......................….... ตําบล/แขวง…………....………..…อําเภอ/เขต…………………………..จังหวัด……..…………..……. 

รหัสไปรษณียr                                      หมายเลขโทรศัพทr…...…….........................……หมายเลขโทรสาร……..........……........………

จดหมายอิเลก็ทรอนิกสr……….........................................................................…… 
 

� (๒)  นิติบุคคล     

ชื่อหนnวยงาน.....................................................................................  จดทะเบียนเมื่อ ........................... เลขทะเบียนที่.............................. 
ชื่อสถานที่ทําการ(ที่ติดตnอไดo ณ ป{จจุบัน) ……………………………………………………………………….…....................………. 

ที่ตั้งเลขที…่……..........……หมูnที่……............…….ตรอก/ซอย…................…............……….. ถนน……......................……………… 

ตําบล/แขวง…………............………..…อําเภอ/เขต………………………………....จังหวัด……………..............……….……………

รหัสไปรษณียr                                      หมายเลขโทรศัพทr…...…….........................……หมายเลขโทรสาร……..........……........………

จดหมายอิเลก็ทรอนิกสr……….........................................................................……โดยมี(ผูoมีอาํนาจขอรับใบอนุญาต)  

(๒.๑)  ชื่อ........................................................................................  ตําแหนnง  ........................................................... 

อายุ.................…ปe       สัญชาต.ิ.........…......  เกิดวันที่ ................... เดือน..........................พ.ศ.............................เลขประจําตัวประชาชน     

                                                                                        บoานเลขที่……….......……หมูnที่...........ตรอก/ซอย…...................................….. 

ถนน…….......................….... ตําบล/แขวง…………....………..…อําเภอ/เขต…………………………..จังหวัด……..…………..……. 

รหัสไปรษณียr                                      หมายเลขโทรศัพทr…...…….........................……หมายเลขโทรสาร……..........……........………

จดหมายอิเลก็ทรอนิกสr……….........................................................................…… 

 (๒.๒)  ชื่อ........................................................................................  ตําแหนnง ........................................................... 

อายุ.................…ปe       สัญชาต.ิ.........…......  เกิดวันที่ ................... เดือน..........................พ.ศ.............................เลขประจําตัวประชาชน     

                                                                                        บoานเลขที่……….......……หมูnที่...........ตรอก/ซอย…...................................….. 

ถนน…….......................….... ตําบล/แขวง…………....………..…อําเภอ/เขต…………………………..จังหวัด……..…………..……. 

รหัสไปรษณียr                                      หมายเลขโทรศัพทr…...…….........................……หมายเลขโทรสาร……..........……........………

จดหมายอิเลก็ทรอนิกสr……….........................................................................…… 
 

 (กรณีมากกวnา 2 คน ใหoใชoเอกสารแนบเพิ่มเติมไดo) 
 

 

คําขออนุญาต 
 

ผลิต มีไวoในครอบครอง หรือใชoซึ่งพลังงานปรมาณูจากเครื่องกําเนดิรังสี  

 เลขที่รับ…………………………..    

   วันที่…....……...................……… 

     รหัสหนnวยงาน………………….. 

ผูoรับคาํขอ……………………….. 

 (สําหรับเจoาหนoาที่เป}นผูoกรอก)    

             

     

     

     

             

     

             

ตัวอย่างการกรอกคำขอรับใบอนุญาต ป.ส. 1ค

16

มกราคม

2560

✔︎

นางสาวยิ้ม  สยาม

ทันตแพทย์

30

ไทย

30

มกราคม

2530

2   5   3  0   1   1   1  2   2   2   3  3   0

111

-

-

วิภาวดีรังสิต

ลาดยาว

จตุจักร

กทม.

2   5   3  0   1 

0 2555 6666

0 2555 6677

y.siam@gmail.com

กรอกข้อมูลตามบัตรประชาชน



๒
๒.  ประเภทการใชoประโยชนr  [    ]     การแพทยr [    ]      อุตสาหกรรม     [    ]       ศกึษาวิจัย

[    ]     ระบบรักษาความปลอดภัย [    ]   อื่นๆ โปรดระบุ........................................................... 
เป}นการขออนุญาต  [    ]  ครั้งแรก  

[    ]  ขอตnออายุใบอนุญาต  (ใบอนุญาตเดิม  เลขที่......................................................) 

๓. สถานที่ผลิต  มีไวoในครอบครอง  หรือใชo  ซึ่งพลังงานปรมาณูจากเครื่องกําเนิดรังสี 
สถานที่ตั้ง เลขที…่…….......……หมูnที่……......…….ตรอก/ซอย…....................…......……….. ถนน……..............................................

ตําบล/แขวง…………........….......…อําเภอ/เขต…………....……....จังหวัด……….......................รหัสไปรษณียr 
หมายเลขโทรศพัทr…...…..................……หมายเลขโทรสาร….............…………จดหมายอิเลก็ทรอนิกสr…...….....................…........... 

๔.  ขออนุญาตผลิต  มีไวoในครอบครอง  หรือใชo  ซึ่งพลังงานปรมาณูจากเครื่องกําเนิดรังสี  
ตามตารางที่ ๔.๑  หนoา ๕ 

๕.  ช่ือผูoรับผิดชอบดําเนินการทางเทคนิคเก่ียวกับรังสี    จํานวน…………คน ดังน้ี 

๕.๑   เจoาหนoาทีค่วามปลอดภัยทางรังสี (กรณีมากกวnา ๑ คน ใหoใชoเอกสารแนบเพิ่มเติมไดo) 
                 (๑)   ชื่อ………..………….…………………………....…….. ตําแหนnง…………………....……………อาย…ุ.....….....…ปe       
สญัชาติ.................….. เลขประจําตัวประชาชน                 บoานเลขที่……....................… 

หมูnที่..........….ตรอก/ซอย….................................….... ถนน……...................................….... ตําบล/แขวง………….............…….…..…

อาํเภอ/เขต……………..............…จังหวัด…..........………รหัสไปรษณียr                       หมายเลขโทรศพัทr….......…..........…...

หมายเลขโทรสาร……..........……........……… จดหมายอิเลก็ทรอนิกสr……….................................................................................……

คุณวุฒิ.......................................................... ……………………………………………………… 

(๒) ประสบการณrและการฝfกอบรม 

ลาํดับที ่ หลักสูตร ระยะเวลาการฝfกอบรม ผูoจดัฝfกอบรม หมายเหต ุ

(๓) หมายเลขทะเบียน ............................................................................... 

ลายมือชื่อเจoาหนoาที่ความปลอดภยัทางรังสี(๑)……………………………...……… 

๕.๒   ผูoเชี่ยวชาญเฉพาะดoาน(ถoามี) 

 (๑)   ชื่อ………..………….…………………………....…….. ตําแหนnง…………………....……………อาย…ุ.......….....…ปe          
สญัชาติ.................….. เลขประจําตัวประชาชน                 บoานเลขที่……....................… 

หมูnที่..........….ตรอก/ซอย….................................….... ถนน……...................................….... ตําบล/แขวง………….............…….…..…

อาํเภอ/เขต……………..............…จังหวัด…..........………รหัสไปรษณียr                                     หมายเลขโทรศพัทr….......…..........…...

หมายเลขโทรสาร……..........……........……… จดหมายอิเลก็ทรอนิกสr……….................................................................................……

คุณวุฒิ.......................................................... ……………………………………………………… 

(๒) ประสบการณrและการฝfกอบรม 

ลาํดับที ่ หลักสูตร ระยะเวลาการฝfกอบรม ผูoจดัฝfกอบรม หมายเหต ุ

(๓) หมายเลขทะเบียน ............................................................................... 

ลายมือชื่อผูoเชี่ยวชาญเฉพาะดoาน(๑)……………………….................………...…… 

ตัวอย่างการกรอกคำขอรับใบอนุญาต ป.ส. 1ค

✔︎

✔︎

✔︎

กรอกข้อมูลที่ตั้งคลินิก

y.siam-clinic@gmail.com

12/13

-

ริมสวน

วิภาวดีรังสิต

ลาดยาว

จตุจักร

กทม.

2   5   3  0   1 

0 2555 6333

0 2555 5577

1

กรอกข้อมูลตามบัตรประชาชนของ 
1) ทันตแพทย์เจ้าของคลินิก หรือ 
2) เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี (RSO)

นางสาวยิ้ม  สยาม

ทันตแพทย์

30

ไทย

2   5   3  0   1   1   1  2   2   2   3  3   0

111

-

-

วิภาวดีรังสิต

ลาดยาว

จตุจักร

กทม.

2   5   3  0   1 

0 2555 6666

0 2555 6677

y.siam@gmail.com

ทันตแพทยศาสตร์

RSO-ML-XXXX-XXXXXX

ลายมือชื่อ นางสาวยิ้ม  สยาม



๓
๖.  ในกรณีท่ีใชoทางการแพทยr 

ชื่อแพทยrผูoรับผดิชอบ………..………….…………………………ตําแหนnง………………………………อาย…ุ…..........…ปe          
สญัชาติ.................….. เลขประจําตัวประชาชน                 บoานเลขที่……......................... 

หมูnที่..........….ตรอก/ซอย….................................….... ถนน……...................................….... ตําบล/แขวง………….............……....…..

อาํเภอ/เขต……………..............…จังหวัด…..........………รหัสไปรษณียr                                     หมายเลขโทรศพัทr….......…............…

หมายเลขโทรสาร……..........……........……… จดหมายอิเลก็ทรอนิกสr……….....................................................................................… 

ชื่อสถานที่ทําการ…...………………………………………………………………………………….…........……….……….............… 

ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเลขที่………………………………ออกใหo ณ วันที่……………….............…………............................... 

รายการเกี่ยวกับการฝfกอบรมและประสบการณrทางการใชoรงัสีของแพทยrผูoใชo........................…………………......................................... 

            ลายมือชื่อแพทยrผูoรับผิดชอบ (๑)  …………………….………………………….…..…… 

(กรณีมีมากกวnา ๑ คน  ใหoใชoเอกสารแนบเพิ่มเตมิไดo) 

๗.  ผูoปฏิบัติงานรังสี   จํานวน................ คน  ดังตnอไปนี้ 
 (๑)   ชื่อ………..………….…………………………....…….. ตําแหนnง…………………....……………อาย…ุ.....….......…ปe          
สญัชาติ.................….. เลขประจําตัวประชาชน                 บoานเลขที่……....................… 

หมูnที่..........….ตรอก/ซอย….................................….... ถนน……...................................….... ตําบล/แขวง………….............…….…..…

อาํเภอ/เขต……………..............…จังหวัด…..........………รหัสไปรษณียr                                     หมายเลขโทรศพัทr….......…..........…...

หมายเลขโทรสาร……..........……........……… จดหมายอิเลก็ทรอนิกสr……….................................................................................……

คุณวุฒิ..........................................................……………………………………………………… 

(๒) ประสบการณrและการฝfกอบรม 

ลาํดับที ่ หลักสูตร ระยะเวลาการฝfกอบรม ผูoจดัฝfกอบรม หมายเหต ุ

(๓) หมายเลขทะเบียน ............................................................................... 

ลายมือชื่อผูoปฏิบตัิงานทางรังสี(๑)…………….......………….................…………… 

(กรณีมีมากกวnา ๑ คน  ใหoใชoเอกสารแนบเพิ่มเตมิไดo) 

๘. พรoอมกับคาํขอน้ี  ขoาพเจoาไดoแนบเอกสารและหลกัฐานตnางๆ  ที่เกี่ยวขoองมาเพือ่ประกอบการพจิารณาดoวยดังนี ้
กรณีผูoขอรับใบอนุญาตเป}นบุคคลธรรมดา 
� (๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาบัตรอื่นที่ทางราชการออกใหoซึ่งมีเลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก 

 (กรณีเป}นชาวตnางประเทศใหoแนบสําเนาพาสปอรrต และใบอนุญาตทาํงานของคนตnางดoาว) 

�    (๒)    หนังสือมอบอํานาจ (ตามแบบ ป.ส. ๐๑ม ท่ีสํานักงานปรมาณูเพื่อสันติกําหนด)  สาํเนาบัตรประจําตวัประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ทางราชการออกใหoของทั้งผูoมอบอํานาจและผูoรับมอบอาํนาจ  และหนังสือมอบอํานาจตoองติดอากรแสตมปm ๑๐ บาท  หรือ ๓๐ 

บาท เมื่อมอบอํานาจใหoกระทําการแทนมากกวnา ๑ อยnาง   

กรณีผูoขอรับใบอนุญาตเป}นนิติบุคคล  (ประเภทสnวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจหรือองคrการมหาชน) 
�  (๑)   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน    สําเนาบัตรประจําตัวขoาราชการหรือสําเนาบัตรประจําตัวพนักงานหรือเจoาหนoาที่ของผูo

มีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคล 

3

ตัวอย่างการกรอกคำขอรับใบอนุญาต ป.ส. 1ค

นางสาวยิ้ม  สยาม

ทันตแพทย์

30

ไทย

2   5   3  0   1   1   1  2   2   2   3  3   0

111

-

-

วิภาวดีรังสิต

ลาดยาว

จตุจักร

กทม.

2   5   3  0   1 

0 2555 6666

0 2555 6677

y.siam@gmail.com

คลินิกสาวสยามยิ้มสวย

ท. XXXX

3 เมษายน 2552

ลายมือชื่อ นางสาวยิ้ม  สยาม

(หากมี)

ระบุชื่อผู้ใช้เครื่อง X-ray และชื่อที่ระบุต้องตรงกับชื่อของผู้ใช้เครื่องวัดรังสีประจำตัวบุคคล (OSL)

ทันตแพทย์

วิภาวดีรังสิต

0 2555 6677

y.siam@gmail.com

2   5   3  0   1 

30

กทม.

ทันตแพทยศาสตร์

0 2555 6666

2   5   3  0   1   1   1  2   2   2   3  3   0

-

จตุจักร

111

นางสาวยิ้ม  สยาม

-

ลาดยาว

ไทย

RSO-ML-XXXX-XXXXXX

ลายมือชื่อ นางสาวยิ้ม  สยาม

✔︎

✔︎

กรณีให้ผู้อื่นดำเนินการยื่นขอใบอนุญาตแทนตนเอง

ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีคนที่ 2 - 3 ให้แสดงรายละเอียดในเอกสารแนบ



 ๔
�  (๒)  หนังสือมอบอํานาจ  (ตามแบบ ป.ส. ๐๑ม ท่ีสํานักงานปรมาณูเพ่ือสันติกําหนด)  สําเนาบตัรประจําตัวประชาชนหรือ

บัตรอื่นที่ทางราชการออกใหoของทั้งผูoมอบอํานาจและผูoรับมอบอาํนาจ 
หมายเหต ุ หนังสือมอบอํานาจของสnวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจไมnตoองติดอากรแสตมปmตามมาตรา ๑๒๑ แหnงประมวลรัษฎากร 
 

 กรณีผูoขอรับใบอนุญาตเป}นนิติบุคคล  (ประเภทเอกชน  เชnน  หoางหุoนสnวนจํากัด   บริษัทจํากัด  เป}นตoน) 
�  (๑)   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน    ของผูoมีอํานาจกระทําการแทนนิตบิุคคล (กรณีเป}นชาวตnางประเทศใหoแนบสําเนา

พาสปอรrต และใบอนุญาตทํางานของคนตnางดoาว) 

�  (๒)  หนังสอืมอบอํานาจ  (ตามแบบ ป.ส. ๐๑ม ท่ีสํานักงานปรมาณูเพื่อสันติกําหนด)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ทางราชการออกใหoของทั้งผูoมอบอํานาจและผูoรับมอบอาํนาจ   และหนังสือมอบอํานาจตoองติดอากรแสตมปm ๑๐ บาท  หรือ ๓๐ 

บาท เมื่อมอบอํานาจใหoกระทําการแทนมากกวnา ๑ อยnาง   
� (๓) สําเนาเอกสารการจดทะเบียนบริษัท  หรือสําเนาเอกสารการจดทะเบียนนิติบุคคล  หนังสือบริคณฑrสนธิ   และหนังสือ

รับรองจากกระทรวงพาณิชยr 
 

เอกสารและหลักฐานตnางๆ ดังตnอไปน้ี 
�  (๑) รายละเอียดท่ีเก่ียวขoองกับการผลิต  มีไวoในครอบครอง  หรือใชo  ซึ่งพลังงานปรมาณูจากเครื่องกําเนิดรังสี  เฉพาะที่ขอ

อนุญาตฯ ครั้งแรก หรือกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

�  (๑.๑)  สําเนาใบประกาศนียบัตรดoานการปjองกันอันตรายจากรังสีของผูoรับผิดชอบทางเทคนิคเก่ียวกับรังสี หรือวุฒิ
การศึกษาที่สามารถรับผิดชอบตามชนิดเคร่ืองกําเนิดรังสีน้ัน  หรือวุฒิบัตรดoานรังสี  พรoอมเอกสารสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ทางราชการออกใหo 

�  (๑.๒)  สําเนาใบประกอบโรคศิลปะของแพทยrผูoรับผิดชอบในกรณีใชoรังสีกับผูoปiวยโดยตรง 

�  (๑.๓)  แผนที่ตั้งหนnวยงาน  แสดงรายละเอียด เลขที่ตั้ง ถนน ตําบล อําเภอ และจังหวัดที่ชัดเจน 

�  (๑.๔)  แผนผังอาคาร หoอง  และบริเวณขoางเคียง  ที่ติดตั้ง  ที่เก็บ  หรือใชoงานเครื่องกําเนิดรังสี  
�  (๑.๕)  เอกสารแสดงรายการของเครื่องกําเนิดรังสี (Specification)  เชnน กําลัง/พลังงานสูงสดุ รุnน ลักษณะการใชoงาน 

หมายเลขเครือ่ง  และชื่อผูoผลิต   

�  (๑.๖)  สําเนาคูnมือการปฏิบัตงิาน  แสดงรายละเอียดจดุมุnงหมาย วิธีการ และขั้นตอนการผลติหรือการนําเครือ่งกําเนิด
รังสีมาใชo 

�  (๑.๗)  เอกสารวิธีการที่เก่ียวขoองตามกําหนดในขoอ ๘ ของกฎกระทรวงน้ี  เชnน วิธีการปjองกันอันตรายจากรังสี  และ
แผนปฏิบัติกรณีเกิดเหตฉุุกเฉินทางรังสี  วิธีการตดิตั้ง  และระบบประกันคุณภาพการใชoเครื่องกําเนิดรังสี 

�  (๑.๘)  สําเนาหลักฐานการครอบครอง หรือใชoงาน อุปกรณrบันทึกรังสีประจําตัวบุคคล 

�  (๑.๙)   สําเนาเอกสารรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของเครื่องกําเนิดรังสี   แสดงรายละเอียด 

ผลการตรวจวัดระดับรังสี  บริเวณที่ติดตั้งหรือบริเวณที่ปฏิบัติงานเป}นประจํา และ คุณภาพของเครื่องกําเนิดรังสี  ซึ่งผลการตรวจสอบไมn
เกิน 1 ปe นับยoอนหลังจากวันขออนุญาตฯ  

�  (๒)  รายละเอียดท่ีเก่ียวขoองกับการผลิต  มีไวoในครอบครอง  หรือใชo  ซึ่งพลังงานปรมาณูจากเครื่องกําเนิดรังสี  เฉพาะที่ขอ
ตnออายุใบอนุญาตฯ  

�  (๒.๑)  สําเนาใบอนุญาตเดิมทีเ่คยไดoรับอนุญาตไวo 
�  (๒.๒)  สําเนาเอกสารรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของเคร่ืองกําเนิดรังสี     แสดงรายละเอียด    

ผลการตรวจวัดระดับรังสี  บริเวณที่ติดตั้งหรือบริเวณที่ปฏิบัติงานเป}นประจํา และ คุณภาพของเครื่องกําเนิดรังสี  ซึ่งผลการตรวจสอบไมn
เกิน 1 ปe นับยoอนหลังจากวันขออนุญาตฯ 

ตัวอย่างการกรอกคำขอรับใบอนุญาต ป.ส. 1ค

✔︎

✔︎

ใบรับรองวิชาชีพทันตแพทย์ หรือใบรับรองเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี ​(RSO)

✔︎

✔︎

✔︎

✔︎

✔︎

✔︎

สำเนาใบเสร็จการขอใช้เครื่องบันทึกรังสีประจำตัวบุคคล (OSL)

✔︎



 ๕
�  (๒.๓)   สําเนาเอกสารรับรองการปรับเทียบมาตรฐานของเครื่องสํารวจรังสี  
�  (๒.๔)  สําเนาผลประเมินการไดoรับรังสีของผูoปฏิบัติงานรังสี   ยoอนหลัง 12 เดือน   / สําเนาหลักฐานการครอบครอง 

หรือใชoงาน เครื่องวัดรังสีประจําตัวบุคคล 

�  (๓)   อื่นๆ    (โปรดระบ)ุ……………………………………………………………………………………. 
 

  
 

ขoาพเจoาขอรับรองวnาขoอมลูทีใ่หoเป}นจริง  และจะปฎิบัติตามวิธกีารท่ีไดoนําเสนอไวoทุกประการ 

       
ลายมือชือ่ผูoขออนญุาต .................................................................... 

        (                    ) 
 
ลายมือชือ่ผูoขออนญุาต .................................................................... 

        (                ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
๑.เอกสารประกอบคําขออนุญาตทุกฉบับตoองลงชื่อรับรองสําเนาถูกตoองพรoอมวันทีโ่ดยผูoขออนญุาตหรือผูoรับมอบอํานาจ 

พรoอมประทับตราประจําหนnวยงาน  

๒.โปรดใสnเครื่องหมาย / ลงในชnอง � หนoาขoอความที่ตoองการ  หนoาขoอ ๘ 

ตัวอย่างการกรอกคำขอรับใบอนุญาต ป.ส. 1ค

นางสาวยิ้ม  สยาม

ลายมือชื่อ นางสาวยิ้ม  สยาม



ตารางที่ ๔.๑  รายละเอยีด (เฉพาะที่ระบไุดo) ของเครือ่งกําเนดิรังสีทั้งหมดท่ีขออนุญาต 
 

ลําดับ ทะเบียน
อoางอิง 

*รหัส 
ประเภท
เคร่ือง 

ผูoผลิต รุnน 
(Model) 

หมายเลข 
เครื่อง 
(Serial 

Number) 

ลักษณะการใชoงาน 
(Fixes, 
Mobile, 

Portable, 
Stationary) 

กําลัง / พลังงานสูงสุด 

ช่ือหoอง /สถานที่เก็บ
ติดตั้ง 

หรือใชoงาน 

บริษัท 
ผูoแทน 
จําหนnาย 
(ท่ีอยูn) 

กิโลโวลตr 
(kV) 

เมกกะ 
อิเลคตรอนโวลตr 

(MeV) 

มิลลิ
แอมแปรr 

(mA) 

            
            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

                        

(กรณีชnองวnางไมnพอใหoใชoเอกสารแนบไดo) 

๖ 
ตัวอย่างการกรอกคำขอรับใบอนุญาต ป.ส. 1ค

1

-

04

รายละเอียดตามตารางหน้า 7 ข้อ 3

TROPHY

CXX

222

Fixes

70

-

8

รายละเอียดตรงตามใบ Certificate หรือ คู่มือการใช้เครื่อง x-ray (manual) และตรงกับผลตรวจสอบเครื่อง x-ray โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ชื่อคลิินิก

หากระบุได้



 
 
คําอธิบาย    การกรอกขoอมลูในตารางที่ ๔.๑ รายละเอียด (เฉพาะที่ระบุไดo)  ของเครื่องกําเนดิรังสีท้ังหมดที่ขออนุญาต 
 

1. ลําดับ ใหoระบุหมายเลขลาํดับเครื่องกําเนิดรังสีที่ยื่นคําขอ 

2. ทะเบียนอoางอิง ใหoระบุหมายเลข ID number (สําหรับเจoาหนoาที่เป}นผูoกรอก) 

3. รหัสประเภทการใชoงาน ใหoระบุหมายเลข 2 หลัก ตามทีต่รงกับการใชoงานจริง 

01.  Security X-ray System                 02.   Industrial X-Ray  

03.  Research X-Ray                 04.  Medical Diagnostic X-Ray 

05.   Radiotherapy X-Ray                 06.   LINAC   

07.  Cyclotron           08.  Synchrotron         09  อ่ืนๆ โปรดระบุ............................. 
4.  ผูoผลิต ใหoระบุชื่อผูoผลิตเครื่องกําเนิดรังสีตามเอกสารกํากับเครื่องกําเนิดรังสี หรือ ตามปjายตดิ

กํากับเครื่องกาํเนิดรังสี 
5. รุnน ใหoระบุรุnนหรือรหัสสินคoาตามเอกสารกํากับเครื่องกําเนิดรังส ี

6. หมายเลขเครื่องกําเนิดรังส ี ใหoระบุหมายเลขหรือรหัสเครื่องกําเนิดรังสีตามเอกสารกาํกับเครื่องกําเนิดรังสี หรือ ตาม
ปjายตดิกาํกับเครือ่งกําเนิดรังส ี

7. ลักษณะการใชoงาน ใหoระบุลักษณะการใชoงานที่ยื่นคําขออนุญาต  ดังน้ี 

1. Fixes        หมายถึง  ลักษณะการใชoงานตดิตั้งถาวร ไมnมีการเคลือ่นยoาย 

2. Mobile     หมายถึง  ลักษณะการใชoงานแบบเคลื่อนยoายไดo 
3. Portable     หมายถึง  ลักษณะการใชoงานแบบหิ้วไดo 
4. Stationary     หมายถึง  ลักษณะการใชoงานแบบติดตั้งประจําที่  

8. กําลัง / พลังงานสูงสุด  

      8.1  กิโลโวลตr ใหoระบุคnากําลัง / พลังงานสูงสุดของเครื่องกําเนิดรังสีในหนnวย กิโลโวลตr 
      8.2  เมกกะอิเลคตรอนโวลตr ใหoระบุคnากําลัง / พลังงานสูงสุดของเครื่องกําเนิดรังสีในหนnวย  เมกกะอิเลคตรอนโวลตr 
      8.3  มิลลิแอมแปรr ใหoระบุคnากําลัง / พลังงานสูงสุดของเครื่องกําเนิดรังสีในหนnวย  มิลลิแอมแปรr 
9. ชื่อหoอง/สถานที่เก็บติดตั้งหรือใชoงาน ใหoระบุชื่อหoอง/สถานที่เก็บตดิตัง้หรือใชoงาน 

10. บริษัทผูoแทนจําหนnาย (ที่อยูn) ใหoระบุชื่อ-ที่อยูnของบริษัทผูoแทนจําหนnาย 

 
 

 

๗ 

ตัวอย่างการกรอกคำขอรับใบอนุญาต ป.ส. 1ค



ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี  
(เอกสารแนบตามข้อ 7) 

 
๗. ผู้ปฏิบัติงานรังสี จ านวน        3       คน ดังต่อไปนี้ 

ผู้ปฏิบัติงานรังสี คนที่ 1 
       (๑) ชื่อ       นางสาวยิ้ม  สยาม    ต าแหน่ง         ทันตแพทย์          อายุ   30 ปี 
สัญชาติ        ไทย  เลขประจ าตัวประชาชน         2530111222330         บ้านเลขท่ี      111          
หมู่ที ่     -    ตรอก/ซอย     -       ถนน       วิภาวดีรังสิต    ต าบล/แขวง   ลาดยาว  
อ าเภอ/เขต    จตุจักร จังหวัด  กทม.  รหัสไปรษณีย์     25301   หมายเลขโทรศัพท์       0 2555 6666  
หมายเลขโทรสาร      0 2555 6677       จดหมายอิเล็กทรอนิกส์      y.siam@gmail.com   
คุณวุฒิ                    ทันตแพทยศาสตร์     

     (๒) ประสบการณแ์ละการฝึกอบรม 
ล าดับที่ หลักสูตร ระยะเวลาการฝึกอบรม ผู้จัดฝึกอบรม หมายเหตุ 
     
     

     (๓) หมายเลขทะเบียน       RSO-ML-XXXX-XXXXXX   
 

ลายมือชื่อผู้ปฏิบัติงานทางรังสี          ลายมือชื่อ นางสาวยิ้ม สยาม   

ผู้ปฏิบัติงานรังสี คนที่ 2 
       (๑) ชื่อ       นายขาว  สม่ าเสมอ    ต าแหน่ง         ผู้ช่วยทันตแพทย์          อายุ   28 ปี 
สัญชาติ        ไทย  เลขประจ าตัวประชาชน         2532177777155         บ้านเลขท่ี      66          
หมู่ที ่     -    ตรอก/ซอย     -       ถนน       วิภาวดีรังสิต    ต าบล/แขวง   ลาดยาว  
อ าเภอ/เขต    จตุจักร จังหวัด  กทม.  รหัสไปรษณีย์     25301   หมายเลขโทรศัพท์       08 1111 1111  
หมายเลขโทรสาร             -                จดหมายอิเล็กทรอนิกส์         k.samomsamer@gmail.com  
คุณวุฒิ                    ปวส.บัญชี    

     (๒) ประสบการณแ์ละการฝึกอบรม 
ล าดับที่ หลักสูตร ระยะเวลาการฝึกอบรม ผู้จัดฝึกอบรม หมายเหตุ 
     
     

     (๓) หมายเลขทะเบียน       RSO-LL-XXXX-XXXXXX   
 

ลายมือชื่อผู้ปฏิบัติงานทางรังสี          ลายมือชื่อ นายขาว  สม่ าเสมอ   

ตัวอย่างการกรอกคำขอรับใบอนุญาต ป.ส. 1ค

ตัวอย่างเอกสารแนบข้อ 7  
ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี



ผู้ปฏิบัติงานรังสี คนที่ 3 
       (๑) ชื่อ       นางสบาย  ใจสุข      ต าแหน่ง         ผู้ช่วยทันตแพทย์          อายุ   45 ปี 
สัญชาติ        ไทย  เลขประจ าตัวประชาชน         2532188888155         บ้านเลขท่ี      22/33         
หมู่ที ่     -    ตรอก/ซอย     -       ถนน       วิภาวดีรังสิต    ต าบล/แขวง   ลาดยาว  
อ าเภอ/เขต    จตุจักร จังหวัด  กทม.  รหัสไปรษณีย์     25301   หมายเลขโทรศัพท์       08 2121 1111  
หมายเลขโทรสาร             -                จดหมายอิเล็กทรอนิกส์         k.samomsamer@gmail.com  
คุณวุฒิ                    ปวส.คอมพิวเตอร์    

     (๒) ประสบการณแ์ละการฝึกอบรม 
ล าดับที่ หลักสูตร ระยะเวลาการฝึกอบรม ผู้จัดฝึกอบรม หมายเหตุ 
     
     

     (๓) หมายเลขทะเบียน       RSO-LL-XXXX-XXXXXX   
 

ลายมือชื่อผู้ปฏิบัติงานทางรังสี          ลายมือชื่อ นางสบาย  ใจสุข   
 

ตัวอย่างการกรอกคำขอรับใบอนุญาต ป.ส. 1ค

ตัวอย่างเอกสารแนบข้อ 7  
ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี



 
!

เอกสารประกอบลำดับที่ 1 สำเนาบัตรประชาชน



                     

   ป.ส. ๐๑ม 
   

          
 

   หนังสือมอบอาํนาจ 
สาํนกังานปรมาณูเพื2อสนัติ 
กระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

                         วนัที2..........เดือน..................... พทุธศกัราช.............. 
   ขา้พเจา้................................................................................................................................. 
อยูบ่า้นเลขที2.........................ถนน.................................ซอย..............................ใกลเ้คียง............................... 
แขวง/ตาํบล.............................เขต/อาํเภอ............................จงัหวดั............................โทร............................ 
                   ขอมอบอาํนาจให.้................................................................................................................                                                
อยูบ่า้นเลขที2.........................ถนน................................ ซอย...….…..................ใกลเ้คียง............................... 
แขวง/ตาํบล............................ เขต/อาํเภอ............................จงัหวดั............................โทร.............................. 

 เป็นผูแ้ทนขา้พเจา้ในการดาํเนินการขอรับใบอนุญาต.........................................................  
………………………………………………………………………………….โดยใหมี้อาํนาจยื2นแบบคาํขอ
ใบอนุญาต  รับใบอนุญาต  ลงลายมือชื2อในเอกสารที2เกี2ยวขอ้งในการขอรับใบอนุญาต  ตลอดจนดาํเนินการอื2น
ใดอนัเกี2ยวขอ้งในการขอรับใบอนุญาต  และสามารถมอบอาํนาจแต่งตัSงตวัแทนช่วงในการดาํเนินการเหล่านีSดว้ย 

การใดที2ผูรั้บมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปภายในขอบเขตแห่งการมอบอาํนาจขา้งตน้   
ขา้พเจา้ยนิยอมผกูพนัเสมือนขา้พเจา้กระทาํดว้ยตนเองทุกประการ เพื2อเป็นพยานหลกัฐานจึงไดล้งลายมือชื2อไว้
ต่อหนา้พยาน 

ลงชื2อ………………………………………….…ผูม้อบอาํนาจ 
                                                            (                                                                 ) 

ลงชื2อ…. .…… .….………………………………ผูรั้บมอบอาํนาจ 

                                           (                                                                ) 
ลงชื2อ…………………………………………….พยาน 

                                           (                                                                ) 
ลงชื2อ…………………………………………….พยาน 

                                            (                                                                ) 
 
 

    หมายเหตุ ๑.ในกรณีผูม้อบอาํนาจเป็นนิติบุคคลที2ตอ้งมีผูท้าํการแทนมากกวา่หนึ2งคนลงลายมือชื2อและประทบัตรา
สาํคญัจึงจะมีอาํนาจกระทาํการผกูพนันิติบุคคลนัSน  นิติบุคคลอาจมอบอาํนาจใหผู้ท้าํการแทนคนหนึ2งคนใดดาํเนินการขอรับ
ใบอนุญาตตามที2กาํหนดในกฎกระทรวงกาํหนดเงื2อนไข  วธีิการขอรับใบอนุญาต และการดาํเนินการเกี2ยวกบัวสัดุนิวเคลียร์
พเิศษ  วสัดุตน้กาํลงั วสัดุพลอยได ้ หรือพลงังานปรมาณู  พ.ศ. ๒๕๕๐   
   ๒.ในกรณีผูข้อรับใบอนุญาตเป็นบุคคลตามมาตรา  ๑๒๑ แห่งประมวลรัษฎากรจะไดรั้บยกเวน้ค่าอากร
แสตมป์ 

อากร 
แสตมป์ 

นางสาวยิ้ม  สยาม

111

-

วิภาวดีรังสิต

ลาดยาว

จตุจักร

กทม.

0 2555 6666

นายกอไก่  ขอไข่

104

-

พหลโยธิน

ลาดยาว

จตุจักร

กทม.

0 2555 6666

16

มกราคม

2560

ผลิต มีไว้ในครอบครอง

หรือใช้ซึ่งพลังงานปรมาณูจากเครื่องกำเนิดรังสี

นางสาวยิ้ม  สยาม

ลายมือชื่อ นางสาวยิ้ม  สยาม

นายกอไก่  ขอไข่

ลายมือชื่อ นายกอไก่  ขอไข่

นายใจดี สุดสุด

ลายมือชื่อ นายใจดี  สุดสุด

นางสาวขาวนวล  ชวนมอง

ลายมือชื่อ นางสาวขาวนวล  ชวนมอง

30 บาท

หนังสือมอบอำนาจ
พร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชน
1) ผู้มอบอำนาจ
2) ผู้รับมอบอำนาจ

เอกสารประกอบลำดับที่ 2
หนังสือมอบอำนาจ



นางสาวยิ้ม  สยาม

x - 000xxx/1

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบรับรอง
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี (RSO)

ได้ผ่านการรับรองเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี

Has Successfully Qualified to be a Radiation Safety Officer

ระดับกลาง (วัสดุกัมมันตรังสีและเครื่องกำเนิดรังสี)



ทันตแพทย์หญิงยิ้ม  สยาม

ท. XXXX

18

เมษายน

2554

เอกสารประกอบลำดับที่ 4
สำเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม

เอกสารประกอบลำดับที่ 3
สำเนาใบรับรอง
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี (RSO)



เอกสารประกอบลำดับที่ 5
แผนที่ตั้งหน่วยงาน (เป็นภาพวาดได้)

◉ คลินิกสาวสยามยิ้มสวย



  
!

เอกสารประกอบลำดับที่ 6
แผนผังอาคาร ห้อง ที่ติดตั้ง เก็บ หรือใช้งาน
เครื่อง x-ray (เป็นภาพวาดได้)



เอกสารประกอบลำดับที่ 7 (ต.ย. 1)
เอกสารแสดงรายการเครื่อง x-ray



เอกสารประกอบลำดับที่ 7 (ต.ย. 1)
เอกสารแสดงรายการเครื่อง x-ray



เอกสารประกอบลำดับที่ 7 (ต.ย. 1)
เอกสารแสดงรายการเครื่อง x-ray



เอกสารประกอบลำดับที่ 7 (ต.ย. 1)
เอกสารแสดงรายการเครื่อง x-ray



เอกสารประกอบลำดับที่ 7 (ต.ย. 1)
เอกสารแสดงรายการเครื่อง x-ray



เอกสารประกอบลำดับที่ 7 (ต.ย. 1)
เอกสารแสดงรายการเครื่อง x-ray



เอกสารประกอบลำดับที่ 7 (ต.ย. 1)
เอกสารแสดงรายการเครื่อง x-ray



เอกสารประกอบลำดับที่ 7 (ต.ย. 1)
เอกสารแสดงรายการเครื่อง x-ray



เอกสารประกอบลำดับที่ 7 (ต.ย. 1)
เอกสารแสดงรายการเครื่อง x-ray



เอกสารประกอบลำดับที่ 7 (ต.ย. 2)
เอกสารแสดงรายการเครื่อง x-ray



เอกสารประกอบลำดับที่ 7 (ต.ย. 2)
เอกสารแสดงรายการเครื่อง x-ray



เอกสารประกอบลำดับที่ 8
มาตรการการป้องกันอันตรายจากรังสี



เอกสารประกอบลำดับที่ 8
มาตรการการป้องกันอันตรายจากรังสี



เอกสารประกอบลำดับที่ 8
มาตรการการป้องกันอันตรายจากรังสี



เอกสารประกอบลำดับที่ 9
สำเนาใบเสร็จการขอใช้เครื่องบันทึกรังสีประจำตัวบุคคล (OSL)

ผู้อำนวยการคลินิกสาวสยามยิ้มสวย



คลินิกสาวสยามยิ้มสวย

12/13 ซอยริมสวน ถ.วิภาวดีรังสิต แขวงลาดยาว เขตจุตจักร กทม. 25301

เอกสารประกอบลำดับที่ 9
สำเนาใบเสร็จการขอใช้เครื่องบันทึกรังสีประจำตัวบุคคล (OSL)



เอกสารประกอบลำดับที่ 9
สำเนาใบเสร็จการขอใช้เครื่องบันทึกรังสีประจำตัวบุคคล (OSL)

นางสาวยิ้ม  สยาม

12/13 ซอยริมสวน ถ.วิภาวดีรังสิต 
แขวงลาดยาว เขตจุตจักร กทม. 25301

25  ธันวาคม 2559 ถึง 24 มีนาคม 2560

เมษายน 2560

      XXXXXXX                     นางสาวยิ้ม  สยาม

คลินิกสาวสยามยิ้มสวย



คลินิกสาวสยามยิ้มสวย

12/13 ซอยริมสวน ถ.วิภาวดีรังสิต แขวงลาดยาว เขตจุตจักร กทม. 25301

22 พฤศจิกายน  2559

25 ธันวาคม  2559

CXX

222

เอกสารประกอบลำดับที่ 10
ผลตรวจสอบเครื่อง x-ray



คลินิกสาวสยามยิ้มสวย

12/13 ซอยริมสวน ถ.วิภาวดีรังสิต แขวงลาดยาว เขตจุตจักร กทม. 25301

CXX

222

เอกสารประกอบลำดับที่ 10
ผลตรวจสอบเครื่อง x-ray



CXX

222

เอกสารประกอบลำดับที่ 10
ผลตรวจสอบเครื่อง x-ray



CXX

222

เอกสารประกอบลำดับที่ 10
ผลตรวจสอบเครื่อง x-ray




