
 

  

 

 

 

 

 

 

                                               

                        

 

 

 

คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

 

         เขียนท่ี ……………………………………………….. 
……………………………..……………….. 

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

๑. ข�าพเจ�า 

          � ๑.๑ ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนต"างด�าวเลขท่ี                                                                   

สัญชาติ …………………..   อายุ …… ป' ซ่ึงเป*นผู�ยื่นคําขอ/ผู�รับมอบอํานาจ (กรณีเป*นผู�รับมอบอํานาจต�องแนบใบมอบอํานาจด�วย) 

          � ๑.๒ นิติบุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….…………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนต"างด�าวเลขท่ี 

 (๒) ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนต"างด�าวเลขท่ี 

และ (3) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนต"างด�าวเลขท่ี 

เป*นผู�มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู�ขอรับใบอนุญาต เป*นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  

จดทะเบียนเม่ือ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

 

2. ข�าพเจ�าขอยื่นคําขอต"อผู�อนุญาตตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559   

เพ่ือขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังนี้  

 

 

 

 

เลขท่ีรับ………………………………. 
วันท่ี………………………………… 
ลงช่ือ………………………ผู�รับคําขอ 
 

 

ประเภท      กิจการสปา 
        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 
        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

              กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน 
                กฎกระทรวง ………………………          
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                     กิจการสปา การบริการโดยวิ ธี การบํา บัดด�วยน้ํ าและการนวดร" า งกาย เป*นหลัก               
และประกอบด�วยบริการอ่ืนอีกอย"างน�อยสามอย"าง คือ  1. ………………………………………………… 

               2. …………………………………………………  3. ……………………………………………….. 

               4. ………………………………………………… 5. …………………………………………………  

 
                     กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ  โดยมีการให�บริการ คือ .................................................................... 

                      กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม โดยมีการให�บริการ  คือ ………………………………………………….    

                       กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง คือ ......................................................................... 

โดยใช�ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป*นภาษาไทย ว"า 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ภาษาต"างประเทศ (ถ�ามี) ว"า 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

3. ท่ีตั้งของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

ลักษณะสถานท่ีท่ีใช�เป*นท่ีตั้ง      บ�าน        อาคาร      ศูนยCการค�า      อ่ืน ๆ ....................... 

 ต้ังอยู"เลขท่ี ……………..….…….. หมู"ท่ี …………………… ซอย/ตรอก ……………................................              
ถนน ……..............................…ตําบล/แขวง ….………….……….....…….อําเภอ/เขต …………..……..………….………..
จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณียC….…………….……….…โทรศัพทC ….………………………..…..…………
โทรสาร……………………………………………………………..…..………………. 

ไปรษณียCอิเล็กทรอนิกสC………………………………………………….………………………….……………………………………….. 

วัน/เวลาท่ีเปFดให�บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

4. กรณียื่นขอรับใบอนุญาตเป*นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทท่ีมีผู�ดําเนินการ 

กิจการสปา        กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

มีผู�ดําเนินการ (1) ชื่อ…………………….…………… สกุล………………….....….สัญชาติ ………………… อายุ ………….. ป'  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนต"างด�าว                                                       

ใบอนุญาตให�ดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี……...........................................…...................... 

ออกให� ณ วันท่ี …………….................…  เดือน ………...........…………….……พ.ศ. …………...........................….……..  

วัน/เวลาท่ีให�บริการเป*นผู�ดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
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อยู"บ�านเลขท่ี …………….. หมู"ท่ี ……… ซอย/ตรอก ……………………………. ถนน ………..............……………………… 

ตําบล/แขวง …………….……………………. อําเภอ/เขต ………………..……………จังหวัด ……………………………………. 

รหัสไปรษณียC……………………โทรศัพทC ……………...........…..……….โทรสาร…………..…………………….………………… 

ไปรษณียCอิเล็กทรอนิกสC…………………….......................................................................................……………………… 

ช"องทางการติดต"อทางอิเล็กทรอนิกสCอ่ืนๆ ........................................ 

(2) ชื่อ…………………….…………… สกุล………………….....….………. สัญชาติ ……………………….. อายุ ………..…… ป'      
บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนต"างด�าว  

ใบอนุญาตให�ดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี……...........................................…...................... 

ออกให� ณ วันท่ี …………….................…  เดือน ………...........…………….……พ.ศ. …………...........................….……..  

วัน/เวลาท่ีให�บริการเป*นผู�ดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

อยู"บ�านเลขท่ี …………….. หมู"ท่ี ……… ซอย/ตรอก ……………………………. ถนน ………..............…………………… 

ตําบล/แขวง …………….……………………. อําเภอ/เขต ………………..……………จังหวัด ………………………………. 

รหัสไปรษณียC……………………โทรศัพทC ……………...........…..……….โทรสาร…………..……………………………………… 

ไปรษณียCอิเล็กทรอนิกสC…………………….......................................................................................……………………… 

ช"องทางการติดต"อทางอิเล็กทรอนิกสCอ่ืนๆ ........................................ 

5.  ข�าพเจ�าขอรับรองว"า เป*นผู� มี คุณสมบัติและไม" มีลักษณะต�องห�ามตามมาตรา 13              
แห"งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 

6. ข�าพเจ�าได�ดําเนินการให�สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป*นไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดใน         
กฎกระทรวงซ่ึงออกตามมาตรา 26 ครบถ�วนทุกประการแล�ว 

7. มีผู�ให�บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงได�ข้ึนทะเบียนเป*นผู�ให�บริการต"อผู�อนุญาต 
จํานวน…..…….. คน ดังมีรายชื่อตามบัญชีแนบท�าย 

8. ข�าพเจ�าได�แนบเอกสารหลักฐานต"างๆ เพ่ือประกอบการพิจารณา จํานวน ......... ฉบับ ดังนี้ 
(1) แผนท่ีแสดงบริเวณท่ีต้ังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พร�อมบรรยายสถานท่ีต้ัง

โดยสังเขป จํานวน 1 ฉบับ 
(2) แบบแปลน หรือแผนผังการให�บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จํานวน 1 ชุด 
(3) กรณียื่นคําขอในนามนิติบุคคลให�แนบสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริคนธCสนธิ

พร�อมบัญชีผู �ถ ือหุ �นวัตถุประสงคCและผู �มีอํานาจลงชื ่อแทนนิติบุคคล (ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง)                    
จํานวน 1 ฉบับ  
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(4) เอกสารแสดงความเป*นเจ�าของอาคาร สถานท่ีท่ีต้ังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      

หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจ�าของอาคารหรือสถานท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือหลักฐาน
การแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคารหรือสถานท่ีต้ังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ในกรณีท่ีผู�ยื่นคําขอไม"ใช"เจ�าของ
อาคารหรือสถานท่ีตั้ง) จํานวน 1 ชุด 

(5)  บัญชีรายชื่อผู�ให�บริการ จํานวน 1 ฉบับ 
(6)  สําเนาใบอนุญาตของผู�ดําเนินการและใบรับรองของผู�ให�บริการทุกคน คนละ 1 ฉบับ   
(7)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�ประกอบการ ผู�ดําเนินการและผู�ให�บริการทุกคน     

 คนละ 1 ฉบับ 
(8)  สําเนาทะเบียนบ�านของผู�ประกอบการ 1 ฉบับ 
(9)  ใบรับรองแพทยCของผู�ประกอบการ 1 ฉบับ (ออกให�ไม"เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
(10) แบบแสดงความจํานงเป*นผู�ดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพนั้นจํานวน 1 ฉบับ 

(กรณีขอใบอนุญาตกิจการสปา) 
(11)  หลักฐานอ่ืนๆ (ถ�ามี) เช"น ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล  ทะเบียนสมรส เป*นต�น 

        
               
            
     ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู�ยื่นคําขอ/ผู�รับมอบอํานาจ 

           (……………….…………….………………………) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


