
 
ข้อตกลงการประกอบวิชาชีพอิสระส าหรับแพทย์และทันตแพทย์ 

โรงพยาบาลทันตกรรมสังกดัคณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ท ำที่ คณะทันตแพทยศำสตร ์มหำวิทยำลยัมหิดล 
วันที่ ......................................... 

 
คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล ซึ่งต่อไปนี้ เรียกว่ำ “คณะ” ได้ตกลงให้แพทย์/ 

ทันตแพทย์..................................................................... ใบประกอบวิชำชีพเวชกรรม/วิชำชีพทันตกรรมเลขที่................ 
ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่ำ “แพทย์/ทันตแพทย์” ท ำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม/วิชำชีพทันตกรรมในโรงพยำบำลทันตกรรม 
สังกัดคณะทันตแพทยศำสตร์ โดยมีข้อตกลงดังนี้ 

๑. แพทย์/ทันตแพทย์ท ำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม/วิชำชีพทันตกรรม ด้วยกำรตรวจ               
และรักษำผู้ป่วยที่ได้ท ำกำรนัดหมำย ณ โรงพยำบำลทันตกรรมสังกัดคณะทันตแพทยศำสตร ์ตำมวัน เวลำที่ได้ก ำหนดไว้ 

๒. คณะฯตกลงให้แพทย์/ทันตแพทย์ใช้สถำนที่ อุปกรณ์ เพื่อกำรตรวจและรักษำผู้ป่วย โดยแพทย์/ 
ทันตแพทย์ตกลงแบ่งรำยได้จำกค่ำตรวจรักษำพยำบำลให้คณะตำมหลักเกณฑ์ที่ได้ตกลงร่วมกัน 

๓. แพทย์/ทันตแพทย์เป็นผู้เรียกเก็บค่ำตรวจรักษำพยำบำล จำกผู้ป่วยแต่ละรำยทั้งหมด ตำมควำม
ยำกง่ำยของกำรตรวจรักษำ ตำมหลักเกณฑ์ที่ได้ร่วมตกลงกันและให้ถือว่ำเป็นเงินรำยได้เป็นของแพทย์/ทันตแพทย์ 

๔. คณะฯจะจัดเจ้ำหน้ำที่ เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บค่ำรักษำพยำบำลจำกผู้ป่วย 
โดยรวบรวมเงินรำยได้ส่งมอบให้แพทย์/ทันตแพทย์เดือนละคร้ัง 

๕. แพทย์/ทันตแพทย์ยินยอมที่จะปฏิบัติตำมระเบียบ ประกำศของคณะทันตแพทยศำสตร์ 
และของมหำวิทยำลัยมหิดล 

 
  ข้อตกลงนี้มีก ำหนดระยะเวลำตำมระบุไว้ในใบสมัครทันตแพทย์/แพทย์ โดยนับตั้งแต่วันลงนำมใน
บันทึกข้อตกลง เมื่อครบก ำหนดตำมบันทึกข้อตกลงนี้แล้ว ถ้ำไม่มีฝ่ำยหนึ่งฝ่ำยใดทักท้วงหรือหยุดกำรใช้สถำนที่ ให้ถือ
ว่ำเป็นกำรต่ออำยุข้อตกลงออกไปครำวละหนึ่งปีโดยปริยำย หำกฝ่ำยหนึ่งฝ่ำยใดต้องกำรที่จะบอกเลิกข้อตกลงก่อน
ครบก ำหนดระยะเวลำ จะต้องแจ้งให้อีกฝ่ำยหนึ่งทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษรล่วงหน้ำเป็นระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ ๓๐ วัน 
และแพทย์/ทันตแพทย์ยินยอมให้คณะฯ เก็บค่ำตอบแทน ๒ เดือนสุดท้ำยของกำรปฏิบัติงำน เพื่อเป็นเงินประกันควำมเสียหำยอัน
เกิดจำกกำรรักษำของแพทย์/ทันตแพทย์และยินยอมให้คณะฯ ใช้เงินประกันของแพทย์/ทันตแพทย์ ในกรณีที่แพทย์/ทันตแพทย์
ท่ำนอ่ืนต้องมำรับงำนต่อเนื่อง หรือแก้ไขงำนหัตถกำรของแพทย์/ทันตแพทย์ ภำยหลังจำกที่แพทย์/ทันตแพทย์ไม่ได้ 
ลงปฏิบัติงำนแล้วโดยให้เก็บค่ำตอบแทนไว้จนกว่ำกำรด ำเนินกำรจะแล้วเสร็จ 
 

หนังสือข้อตกลงนี้  ท ำขึ้นสองฉบับมีข้อควำมตรงกัน และทั้งสองฝ่ำยได้อ่ำนและเข้ำใจตรงกัน   
จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 
 
 
       ลงชื่อ....................................................                       ลงชื่อ........................................ แพทย์/ทันตแพทย ์
              (.................................................)                            (.............................................) 
           ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทนัตกรรม 
                    
 
 
       ลงชื่อ............................................ พยำน                    ลงชื่อ............................................... พยำน 
              (..............................................)               (............................................) 
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