
เอกสารหลักฐานท่ีใช1ในการย่ืนขอรับการสนับสนุนเงินค:าใช1จ:ายในการจัดบริการดูแลระยะยาวด1านสาธารณสุข

สำหรับผู1สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน:วยบริการปฐมภูมิของเอกชน 

๑. กรณีผู*ท่ีได*รับอนุญาตให*ประกอบกิจการสถานพยาบาลเปCนบุคคลธรรมดา 

๑.๑ ผู*ท่ีได*รับอนุญาตให*ประกอบกิจการสถานพยาบาลลงนามในแบบเสนอโครงการด*วยตนเอง 

(๑) แบบเสนอโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู*สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (แบบ ค. ๒) 

(๒) สำเนาใบอนุญาตให*ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) ท่ียังไมRหมดอายุ 

(๓) สำเนาใบอนุญาตให*ดำเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) ท่ียังไมRหมดอายุ 

(๔) สำเนาหลักฐานการข้ึนทะเบียนเปCนหนRวยบริการตามกฎหมายวRาด*วยหลักประกันสุขภาพแหRงชาติ 

(๕) สำเนาหลักฐานการผRานการอบรมตามหลักสูตรผู*ชRวยเหลือดูแลผู*สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเกี่ยวกับการ

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู*สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่กรุงเทพมหานครได*จัดขึ้น หรือคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหRงชาติหรือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหRงชาติเห็นชอบ ของผู*ชRวยเหลือดูแลผู*สูงอายุ    

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Caregaver) ท่ีจะให*บริการตามแผนการดูแลรายบุคคล 

(๖) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู*ได*รับอนุญาตให*ประกอบกิจการสถานพยาบาล ท่ียังไมRหมดอายุ 

๑.๒ ผู*ท่ีได*รับอนุญาตให*ประกอบกิจการสถานพยาบาลมอบอำนาจให*ผู*อ่ืนลงนามในแบบเสนอโครงการแทน 

(๑) เอกสารหลักฐานตามข*อ ๑.๑ (๑) ถึง (๕) 

(๒) หนังสือมอบอำนาจ 

(๓) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู*มอบอำนาจ ท่ียังไมRหมดอายุ 

(๔) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู*ได*รับมอบอำนาจ ท่ียังไมRหมดอายุ 

๒. กรณีผู*ท่ีได*รับอนุญาตให*ประกอบกิจการสถานพยาบาลเปCนนิติบุคคล ประเภทบริษัท 

๒.๑ กรรมการผู*มีอำนาจลงนามผูกพันบริษัทท่ีได*รับอนุญาตให*ประกอบกิจการสถานพยาบาลลงนามในแบบ

เสนอโครงการด*วยตนเอง 

(๑) แบบเสนอโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู*สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (แบบ ค. ๒) 

(๒) สำเนาใบอนุญาตให*ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) ท่ียังไมRหมดอายุ 

(๓) สำเนาใบอนุญาตให*ดำเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) ท่ียังไมRหมดอายุ 

(๔) สำเนาหลักฐานการข้ึนทะเบียนเปCนหนRวยบริการตามกฎหมายวRาด*วยหลักประกันสุขภาพแหRงชาติ 

(๕) สำเนาหลักฐานการผRานการอบรมตามหลักสูตรผู*ชRวยเหลือดูแลผู*สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเก่ียวกับการ

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู*สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่กรุงเทพมหานครได*จัดขึ้น หรือคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหRงชาติหรือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหRงชาติเห็นชอบ ของผู*ชRวยเหลือดูแลผู*สูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิง (Caregaver) ท่ีจะให*บริการตามแผนการดูแลรายบุคคล 

(๖) สำเนาหนังสือรับรองของสำนักงานทะเบียนหุ*นสRวนบริษัท กรมพัฒนาธุรกิจการค*า กระทรวงพาณิชยg 

(๗) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของกรรมการผู*มีอำนาจลงนามผูกพันบริษัทที่ได*รับอนุญาตให*ประกอบ

กิจการสถานพยาบาล (เฉพาะผู*ท่ีลงนามในแบบเสนอโครงการ) ท่ียังไมRหมดอายุ 



- ๒ - 

๒.๒ กรรมการผู*มีอำนาจลงนามผูกพันบริษัทที่ได*รับอนุญาตให*ประกอบกิจการสถานพยาบาลมอบอำนาจให*ผู*อ่ืน

เสนอโครงการหรือลงนามในแบบเสนอโครงการแทน 

(๑) เอกสารหลักฐานตามข*อ ๒.๑ (๑) ถึง (๖) 

(๒) หนังสือมอบอำนาจ 

(๓) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู*มอบอำนาจ ท่ียังไมRหมดอายุ 

(๔) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู*ได*รับมอบอำนาจ ท่ียังไมRหมดอายุ 


