
ปรังปรุง 2564 

สัญญาการให้บริการทางการแพทย์นอกเวลาราชการ 
 

ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

วันที่___  เดือน ____________ พ.ศ. ______ 
 

 สัญญานี้ท าขึ้นระหว่างศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี 222 หมู่ 1 ถนนติวานนท์ ต าบลบางตลาด อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120 โดย
รองศาสตราจารย์ ดร.สมชาย สันติวัฒนกุล อธิการบดีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผู้มีอ านาจด าเนินการ
แทนซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” ฝ่ายหนึ่ง 
กับ___________________________________ที่อยู่เลขที่_________ ถนน_________________แขวง/
ต าบล______________เขต/อ าเภอ_______________ จังหวัด__________รหัสไปรษณีย์__________  
ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้รับสัญญา”อีกฝ่ายหนึ่ง 
 คู่สัญญาตกลงกันในรายละเอียด ต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. “ผู้ให้สัญญา”ประกอบกิจการ ด้านสถานพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย (ตาม
เอกสารแนบท้าย 1) ซึ่งมีความพร้อมของอุปกรณ์ด้านเครื่องมือ/เครื่องใช้/ความพร้อมด้านความสะอาด และ
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถตลอดจนที่ตั้งของสถานพยาบาล 
 ข้อ 2. “ผู้รับสัญญา” เป็นผู้มีความรู้/ความสามารถและประสบการณ์ด้านการแพทย์การประกอบโรค
ศิลปะตามใบอนุญาตที่ขึ้นทะเบียนไว้ (ตามเอกสารแนบท้าย 2)   ในการประกอบวิชาชีพอิสระ (Liberal Profession) 
 ข้อ 3. เพ่ือประโยชน์ต่อการด าเนินกิจการของทั้งสองฝ่าย คู่สัญญาจึงได้ตกลงกันที่จะร่วมด าเนิน
กิจการ โดยใช้ความพร้อมของแต่ละฝ่ายเพ่ือบริการสาธารณะในการดูแลรักษา “คนไข้” หรือ “ผู้ป่วย” ณ 
สถานที่ของ “ผู้ให้สัญญา” โดยการตรวจรักษาของ “ผู้รับสัญญา” 
 ทั้งนี้ ในการคิดค่าบริการและค่ารักษาจาก “คนไข้” หรือ “ผู้ป่วย” นั้น “ผู้ให้สัญญา” ตกลงจะคิด
เฉพาะค่าบริการในการใช้สถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ อุปกรณ์บุคลากร รวมทั้งสิ่งอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการด้านการรักษา ส่วน “ผู้รับสัญญา” จะคิดค่ารักษาในแต่ละกรณีที่ตนได้ตรวจรักษาโดยใช้ความรู้ 
ความสามารถและประสบการณ์ในวิชาชีพอิสระตามใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยศูนย์การแพทย์ฯมีหน้าที่
ออกใบเสร็จรับเงิน 
 ข้อ 4. สัญญาฉบับนี้ มีก าหนดระยะเวลา ____ ปี โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ _____ เดือน ________ พ.ศ. 
_____ และสิ้นสุด วันที่ ____ เดือน ________พ.ศ. _____ 
 ข้อ 5. ถ้าคู่สัญญาฝ่ายใด ต้องการบอกเลิกสัญญาก่อนครบก าหนด ให้แจ้งล่วงหน้าให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบ
เป็นลายลักษณ์อักษรไม่น้อยกว่า 30 วัน 
 สัญญานี้ท าขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ทั้งสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจความแห่งสัญญานี้
แล้วจึงได้ลงลายมือชื่อและประทับตราส าคัญ(ถ้ามี) ต่อหน้าพยานไว้เป็นส าคัญแล้ว และถือไว้ฝ่ายละฉบับ 
 

 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ                                         ผู้ให้สัญญา 

     (รองศาสตราจารย์ ดร. สมชาย สันติวัฒนกุล) 
 

    ลงชื่อ                                                พยาน 

          (                                               ) 

    ลงชื่อ                                                ผู้รับสัญญา                      

          (                                               ) 
 

    ลงชื่อ                                                  พยาน                      

          (                                                )   
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สัญญาตั้งตัวแทนเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
 

ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

วันที่___  เดือน ____________ พ.ศ. ______ 
 

 ระหว่าง___________________________อายุ____ปี อยู่บ้านเลขที่______ซอย____________ 
ถนน_______________แขวง/ต าบล______________เขต/อ าเภอ_______________จังหวัด__________
รหัสไปรษณีย์ _____________ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ตัวการ”  อีกฝ่ายหนึ่ง 
 กับศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี 
222 หมู่ 1 ถนนติวานนท์ ต าบลบางตลาด อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  11120 โดยรองศาสตราจารย์   
ดร.สมชาย สันติวัฒนกุล อธิการบดีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผู้มีอ านาจด าเนินการแทน ซึ่งต่อไปใน
สัญญานี้เรียกว่า “ตัวแทน” อีกฝ่ายหนึ่ง 
 

 คู่สัญญาทั้งสองฝ่ายตกลงท าสัญญากัน ดังมีข้อความต่อไปนี้ 
 ข้อ1. “ตัวการ” ตกลงแต่งตั้งและ “ตัวแทน” ตกลงรับแต่งตั้งเป็นตัวแทน เพ่ือด าเนินกิจการของ
ตัวการเก่ียวกับ 
  1.1  การเรียกเก็บค่าบริการค่าด าเนินการทางการแพทย์ ค่ารักษาพยาบาล ค่าเครื่องมือ และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่ใช้ท าการรักษาผู้ป่วย 
  1.2 การออกและเรียกเก็บภาษีเพ่ือส่งกรมสรรพากร ในการเรียกเก็บภาษีประจ าปี 
 ในนามของตัวแทนต่างตัวการ มีก าหนดระยะเวลาแห่งสัญญานี้ทั้งสิ้น ____ ปี นับแต่วันที่ได้มีการลง
นามในสัญญานี้ โดยตัวแทนเป็นผู้ด าเนินกิจการดังกล่าว 
 ข้อ 2 ค่าใช้จ่ายใดๆ ในการด าเนินการตามสัญญานี้ ตัวการจะเป็นผู้รับภาระเองทั้งสิ้น 
 ข้อ 3. ตัวการตกลงจ่ายค่าบ าเหน็จตัวแทนให้แก่ตัวแทน ในแต่ละครั้งที่ด าเนินการเรียกเก็บเป็นอัตรา
ร้อยละ 25 ของค่าธรรมเนียมแพทย์ 
 ข้อ 4. หากตัวการปฏิบัติผิดสัญญานี้ข้อหนึ่งข้อใด เป็นเหตุให้ตัวแทนได้รับความเสียหาย ตัวการต้อง
รับผิดชอบในบรรดาค่าเสียหายนั้นๆ ให้แก่ตัวแทนทุกประการ 
 ข้อ 5. หากตัวการผิดสัญญาข้อหนึ่งข้อใด ตัวแทนมีสิทธิบอกเลิกสัญญานี้ และสัญญาอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้
รวมถึงมีสิทธิเรียกร้องค่าเสียหายที่เกิดขึ้นได้อีกต่างหากด้วย โดยตัวการตกลงยินยอมที่จะช าระชดใช้
ค่าเสียหาย 
 ข้อ 6. หากตัวการประสงค์จะเลิกสัญญานี้ จะต้องด าเนินการแจ้งให้ตัวแทนทราบล่วงหน้าเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ไม่น้อยกว่า 30 วัน แต่บรรดากิจการที่ได้กระท าลงแล้วก่อนการบอกเลิกสัญญานี้ให้ถือว่าได้
กระท าลงในนามของตัวการโดยตรง และมีผลผูกพันตัวการตามสัญญานี้ทุกประการ 
  

 สัญญานี้ ถูกท าขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาทั้งสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจ
ข้อความโดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อและประทับตรา(ถ้ามี) ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน และเก็บสัญญาไว้
ฝ่ายละฉบับ 
 
 

 
 

ลงชื่อ                                         ตัวแทน 

       (รองศาสตราจารย์ ดร. สมชาย สันติวัฒนกุล) 
 

      ลงชื่อ                                              พยาน 

            (                                              ) 

 

     ลงชื่อ                                                ตัวการ 

          (                                               ) 
 

     ลงชื่อ                                                 พยาน 

          (                                               ) 
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สัญญาบริการให้ใช้สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์และบุคลากรทางการแพทย์ 
 

ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

                                                                       วันที่_____เดือน_____________พ.ศ._______
  
         สัญญานี้ท าขึ้นระหว่างศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี 222 หมู่ 1 ถนนติวานนท์ ต าบลบางตลาด อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120 โดย
รองศาสตราจารย์ ดร.สมชาย สันติวัฒนกุล อธิการบดีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผู้มีอ านาจด าเนินการ
แทนซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ให้บริการ” ฝ่ายหนึ่ง 
กับ_____________________________________________ที่อยู่เลขท่ี________ถนน______________
แขวง/ต าบล______________เขต/อ าเภอ___________จังหวัด_____________รหัสไปรษณีย์ ________
ซ่ึงต่อไปในสัญญานี้ เรียกว่า “ผู้ขอใช้บริการ” อีกฝ่ายหนึ่ง 
 

 คู่สัญญาตกลงกันในรายละเอียด ต่อไปนี้ 
 

 ข้อ 1. “ผู้ขอใช้บริการ” ตกลงที่จะใช้สถานพยาบาลของ “ผู้ให้บริการ” รวมทั้งบุคลากรอุปกรณ์และ
เครื่องมือของสถานพยาบาลแห่งนั้น 
 

 ข้อ 2. ในการใช้สถานพยาบาล อุปกรณ์ เครื่องมือ และบุคลากรทางการแพทย์ตามสัญญานี้ “ผู้ขอใช้
บริการ” ตกลงจ่ายค่าอุปกรณ์ เครื่องมือ และค่าตอบแทน ซึ่งคิดตามจ านวนคนไข้และค่าบริการที่คนไข้ช าระที่
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 
 

 ข้อ 3. สัญญาบริการให้ใช้สถานที่ อุปกรณ์และบุคลากรทางการแพทย์มีก าหนดระยะเวลา_______ปี 
นับตั้งแต่วันที่_____เดือน__________พ.ศ.________ถึงวันที่_____เดือน__________พ.ศ._________ 
 

 ข้อ 4. “ผู้ให้บริการ” ขอรับรองว่า สถานที่ของ “ผู้ให้บริการ” มีอุปกรณ์ เครื่องมือ และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ให้บริการตามสัญญานี้ มีอุปกรณ์ เครื่องมือ และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณสมบัติสมบูรณ์ 
และคุณภาพพร้อมใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 ข้อ 5. “ผู้ให้บริการ” มีหน้าที่ในการบ ารุงรักษา อุปกรณ์ เครื่องมือ และสถานที่ ให้อยู่ในสภาพการใช้
งานและพร้อมใช้งานอยู่เสมอ ด้วยค่าใช้จ่ายของ “ผู้ให้บริการ”เอง 
 
 
 
 
 
 

   ลงชื่อ                                          ผู้ให้บริการ 

       (รองศาสตราจารย์ ดร. สมชาย สันติวัฒนกุล) 
 

      ลงชื่อ                                                พยาน 

           (                                               ) 

    ลงชื่อ                                             ผู้ขอใช้บริการ 

          (                                             ) 
 

    ลงชื่อ                                               พยาน                      

          (                                             )   
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 ข้อ 6. ถ้า “ผู้ขอใช้บริการ” น าบุคคลใดหรือคณะบุคคลใด หรืออุปกรณ์ เครื่องมืออ่ืนใด มาใช้ใน
สถานพยาบาลโดยไม่แจ้งให้ “ผู้ให้บริการ” ทราบล่วงหน้า “ผู้ให้บริการ” มีสิทธิบอกเลิกสัญญาได้ทันที โดยที่
ไม่จ าเป็นต้องมีหนังสือแจ้งเตือน 
 

 ข้อ 7. เมื่อเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออัคคีภัย “ผู้ขอใช้บริการ” ไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหาย 
ต่ออุปกรณ์ เครื่องมือ ให้แก่ “ผู้ให้บริการ” ตามสัญญานี้ 
 

 ข้อ 8. ในระหว่างอายุสัญญาบริการนี้ “ผู้ขอใช้บริการ” ห้ามโอนสิทธิหน้าที่ตามสัญญานี้ให้แก่บุคคล
อ่ืน เว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก “ผู้ให้บริการ” ก่อน 
 

 ข้อ 9. ถ้าคู่สัญญาฝ่ายใด ต้องการบอกเลิกสัญญาก่อนครบก าหนด ให้แจ้งล่วงหน้าให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบ
เป็นลายลักษณ์อักษร ไม่น้อยกว่า 30 วัน 
 

 สัญญานี้ท าขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและท าความเข้าใจความใน
สัญญาดีแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยานและยึดถือไว้ฝ่ายละฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ลงชื่อ                                          ผู้ให้บริการ 

       (รองศาสตราจารย์ ดร. สมชาย สันติวัฒนกุล) 

 

     ลงชื่อ                                                พยาน 

           (                                               ) 

    ลงชื่อ                                             ผู้ขอใช้บริการ 

          (                                             ) 

 

    ลงชื่อ                                               พยาน                      

          (                                             )   



ปรังปรุง 2564 

 
 
 
 

 
 

ใบเสร็จรับเงินค่าตรวจวินิจฉัยของแพทย์ 
 
 
 

ในการตรวจวินิจฉัยของแพทย์ตามใบตรวจฯ เลขที_่_________เมื่อวันที่____เดือน_________พ.ศ._______ 
ผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยชื่อ นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ______________ชื่อสกุล_____________________
เป็นจ านวนเงินค่าตรวจ ฯ________________บาท (________________________________________) 
 
 
 

ลงชื่อ_________________________________ ผู้รับเงิน 
                                                        (__________________________________) 

 
                                                                                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


