
 

 
 

คําขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

                                                                                  เขียนท่ี ..................................................... 

                                                                            วันท่ี ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 

 1. ขาพเจา ...................................................... เลขประจําตัวประชาชน  

อายุ ............ ป สัญชาติ ......................... อยูบานเลขท่ี ................ หมูท่ี .................. ซอย / ตรอก .................... 

ถนน ............................... ตําบล / แขวง ................................ อําเภอ / เขต ...................................................... 

จังหวัด ............................ รหสัไปรษณีย .............................. โทรศัพท .............................. โทรสาร .................. 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ......................................ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน...................................... 

เปนผูสอบผานการประเมินความรูความสามารถผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จากกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ป ................  

ขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท        

 กิจการสปา        กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง .................................. 

 2. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

     สําเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผูดําเนินการท่ีไดรับการรับรองจากกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ 

 รูปถาย ขนาด 5x6 เซนติเมตร จํานวน 2 รูป ถายไวไมเกินหกเดือน 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 สําเนาทะเบียนบาน  

 ใบรับรองแพทย (ออกใหใหเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

หลักฐานการเปนผูสอบผานการประเมินความรูความสามารถผูดํา เนินการสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ทะเบียนสมรส เปนตน 

 3.ขาพเจาขอรับรองวาเปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามท่ีกําหนดไวในมาตรา 21 

แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 

                                                              (ลายมือชื่อ) ............................................. ผูยื่นคําขอ  

                                                                            ( ............................................)  

 

สําหรับเจาหนาท่ี 

  ใบอนุญาตผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี ............... 

เลขท่ีรับ .......................... 

วันท่ีรับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท   กิจการสปา 

      กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

      กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

             กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                กฎกระทรวง ……………………… 
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