
คําขอสอบหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน
เลขท่ี รหัสสอบ

นพ. พญ.  อายุ ป

 นามสกุลเดิม  เกิดวันที่   สัญชาติ

 ภูมิลําเนาเดิมเลขที่  หมูที่  ซอย

 แขวง/ตําบล  เขต/อําเภอ  จังหวัด

 รหัสไปรษณีย  โทรศัพท

ที่อยูปจจุบัน (ที่สามารถติดตอไดทันทีและหากมีการเปลี่ยนแปลงตองแจงที่อยูใหมใหราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ทราบโดยดวน)

 เลขที่  หมูที่  ซอย  ถนน

 แขวง/ตําบล  เขต/อําเภอ  จังหวัด

 รหัสไปรษณีย  โทรศัพทมือถือ  e-mail

 เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ออกให ณ วันที่  การสอบครั้งน้ีเปนการ สอบครั้งแรก สอบซ้ํา

 เพ่ือขอ หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (อว.)

วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (วว.)

 คุณสมบัติ ผานการอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมครบตามหลักสูตรของแพทยสภาสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

สถาบัน ...........................................................................................................................................................................

ปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินาเต็มเวลา โดยมีเวลาการปฏิบัติงานเฉพาะการดูแลผูปวยที่แผนกฉุกเฉินเฉลี่ยไมนอยกวา 32 ชั่วโมง

ตอสัปดาห เปนเวลาไมนอยกวา 5 ป ในสถาบัน/โรงพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะครบถวนตามขอ 7.1 และคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ

พิจารณาแลวใหการรับรองสถาบันดังกลาว

ไดรับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาใดสาขาหน่ึงจากแพทยสภา และไดปฏิบัติงานใน

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินเต็มเวลา โดยมีเวลาการปฏิบัติเฉพาะการดูแลผูปวยที่แผนกฉุกเฉินเฉลี่ยไมนอยกวา 32 ชั่วโมงตอสัปดาห เปนเวลา

ไมนอยกวา 2 ป ใน รพ. ที่มีลักษณะเฉพาะครบถวนตามขอ 7.1 และคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯพิจารณาใหการรับรองสถาบันดังกลาว

การปฏิบัติงานหลังการไดรับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

 จบแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบัน .................................................................................. พ.ศ. 

ประวัติการศึกษา การปฏิบัติงาน และการฝกอบรม
โรงพยาบาล ตําแหนง สาขาวิชา ตั้งแต ถึง

รูปถาย



การฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทาง
โรงพยาบาล ตําแหนง สาขาวิชา ตั้งแต ถึง

สถานที่ที่จะปฏิบัติงานหลังจากจบการฝกอบรมหรือไดรับหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร

 โรงพยาบาล  แขวง/ตําบล  เขต/อําเภอ จังหวัด

หลักฐานการสมัคร
ภาพถายใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ภาพถายวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติฯ สาขา.............................................
ภาพถายประกาศนียบัตรแพทยประจําบาน หรือโครงการรวม ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปที่ 3
ภาพถายประกาศนียบัตรการฝกอบรมการกูชีพขั้นสูง สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
รูปถายขนาด 2 น้ิว จํานวน 2 รูป 
หนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาวาปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ตั้งแต 2 ปหรือ 5 ป ขึ้นไป แลวแตกรณี
หนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาวาปฏิบัติงานในสถาบันทางการแพทยและสาธารณสุขในสวนภูมิภาคของทางราชการที่มีการฝกอบรมแพทยประจําบาน
สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มีเวลาปฏิบัติงานราชการไมนอยกวา 42 เดือน  โดยในเวลาน้ีไดปฏิบัติงานในสาขาที่ขอรับวุฒิบัตรไมนอยกวา 36 เดือน
ประกาศนียบัตรจากตางประเทศเทียบวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน
ผลงานวิจัยหรือวิจัยวารสาร (เอกสาร 1 ชุด และไฟลบันทึกลงแผนดิสก) พรอมหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชา

ลงชื่อ ………………………………………………………………………

( …………………………………………………………………… )

วันท่ี …………… / ……………….. / ……………

หมายเหตุ
1. คําขอและเอกสารหลักฐานตาง ๆ ทั้งหมดสําเนาอีก 1 ชุด รวมเปน 2 ชุด สงมาที่  ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย
   อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป   ชั้น 7  เลขที่ 2  ซอยศูนยวิจัย  ถนนเพชรบุรีตัดใหม  บางกะป  หวยขวาง  กรุงเทพฯ  10320
   โทรศัพท  0-2716-6744 ตอ 12  โทรสาร 0-2718-1652
2. ซองจดหมายจํานวน 1 ซองจาหนาถึงตัวทานเอง เพ่ือใชในการแจงผลการสอบ
3. คาธรรมเนียมที่ตองชําระ

คาธรรมเนียมสมัครสอบ 10,500 บาท
คาใบคําขอสมัครสอบและคาไปรษณียแจงกําหนดการและผลการสอบ 150 บาท

รวม 10,650 บาท 

รับสมัคร มีนาคม ของทุกป

ชําระดวย

เงินสด

ดราฟส่ังจาย "ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย เลขที่ ……………………………. สาขา …………………………..……..……………… ลงวันที่ ……………………………

จํานวนเงิน  ……………………………………………..  บาท

ใบเสร็จเลมที่ ………………….  เลขที่ ……………… ……………………………………………...... เจาหนาที่


