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แบบคำขอต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ 

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 

ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญงิ ...................................................................... อายุ ................. ปี สถานที่
ปฎิบัติงาน .................................................................................................................. ................. เบอร์โทรศัพท ์
........................................................ อเีมล ............................................... ..........................  

ใบประกอบวิชาชีพ เลขที่ ........................................ ได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนมุัติ สาขา ( ) โสต ศอ นาสิก
วิทยา ( ) อื่นๆ (ระบ)ุ .................................................................. เมื่อ ปี พ.ศ. ................................. และไดร้ับ 
ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสกิวิทยาและภูมแิพ้ เมื่อ ปี พ.ศ. ................................ และจะหมดอายุ
ใน วันที่ ........................................... มีความประสงค์จะขอต่ออายุใบประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิก
วิทยาและภูมิแพ้ ทั้งนี้ได้แนบ พรอ้มหลักฐาน ดังนี้  

( ) สำเนาใบประกาศนียบัตรฯ (ฉบับทีจ่ะหมดอายุ)  

( ) หลักฐานแสดงว่าได้เข้าร่วมประชุมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับด้านนาสิกวิทยา โรคภูมิแพ้จมูก และฐานกะโหลก
ศีรษะ ภายใน ๕ ปี  

( ) งานประชุมวิชาการสมาคมโรคจมูก(ไทย) จำนวน.....ครั้ง 

( ) งานประชุมเชิงปฏิบัติการ FESS course จำนวน.....ครัง้  

( ) งานประชุมวิชาการสมาคมโรคจมูกต่างประเทศ จำนวน....ครั้ง. 

( ) งานประชุมวิชาการ อื่นๆ (ให้นบัจำนวนช่ัวโมง พรอ้มระบุหัวข้อเฉพาะด้านที่เข้าประชุม) 

( ) งานประชุมวิชาการประจำปีของราชวิทยาลัยฯ จำนวน.....ช่ัวโมง  

ระบุ........................................................................................................... 

( ) งานประชุมวิชาการสมาคมโรคภูมิแพ้ จำนวน........ช่ัวโมง   

ระบุ...........................................................................................................   

( ) อื่นๆ ................................................................................................................... ....... 
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( ) หนังสอืรบัรองจากผูบ้ังคับบัญชาว่าได้ดูแลผูป้่วยนอก ด้านนาสิกวิทยา โรคภูมิแพ้และฐานกะโหลกศีรษะ ไม่
น้อยกว่า ๕๐๐ ราย หรือผ่าตัดผู้ป่วยด้านนาสกิวิทยา และโรคภูมิแพ้ไม่น้อยกว่า ๕๐ รายใน ๕ ปีที่ผ่านมา 
(เอกสารแนบ Rhino ๗)  

( ) สำเนาการโอนชำระค่าธรรมเนียมในการต่ออายุจำนวน ๒,๐๐๐ บาท (สองพันบาทถ้วน) 

 

ลงช่ือ ................................................(ผู้ขอต่ออายุ)  

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

                                            วันที่ ................................................. 

หมายเหตุ  

- งานประชุมต่างๆ ต้องแนบเอกสารใบ certificate (ยกเว้น งานประชุมวิชาการสมาคมโรคจมูก(ไทย) 
ไม่จำเปน็ต้องแนบ)  

- เอกสารสำเนา เอกสารใบ certificate และหัวข้อท่ีเข้าประชุมต้องลงลายมือชื่อกำกบั 
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หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาสำหรับต่ออายุใบประกาศนียบัตรฯ 

หนังสือฉบบันี้ให้ไว้เพือ่รบัรองว่า นายแพทย์/แพทย์หญิง ................................................................  

ใบประกอบวิชาชีพเลขที่........................................ปฎิบัติงานที่ .................................................................  

มีภาระงานดูแลผูป้่วยนอก ด้านนาสิกวิทยา โรคภูมิแพ้จมูกและฐานกะโหลกศีรษะ จำนวน ................... ราย  

หรือ ผ่าตัดผู้ป่วยด้านนาสิกวิทยา โรคภูมิแพจ้มูกและฐานกะโหลกศีรษะ จำนวน...................................ราย  

ในช่วงเวลาต้ังแต่ ...................................................................  

                                                                              

 

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

                                                                       ตำแหน่ง ................................................  

                                                                                 วันที่ ................................................. 

 

 

 

หมายเหตุในกรณีท่ีปฏิบัติงานหลายแห่ง ให้ใช้หนังสือรับรองแห่งละ ๑ ใบ 


