
 
 
 

 
คําขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

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

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

 1. ขาพเจา ชื่อ ............................................................................................................................. 

หมายเลขประจําตัวประชาชนเลขท่ี                                                  สัญชาติ ..........................                

อยูบานเลขท่ี ................ หมูท่ี .................. ซอย / ตรอก ............................... ถนน ............................................ 

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

รหัสไปรษณีย ................................... โทรศัพท .............................. โทรสาร ................................................ 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ...................................... ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน .............................. 

 2. มีความประสงคจะขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท 

     กิจการสปา      นวดเพ่ือสุขภาพ      นวดเพ่ือเสริมความงาม กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน กฎกระทรวง ......  

             3. พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 

 รูปถายหนาตรง ขนาด 1 นิ้ว ซ่ึงถายมาแลวไมเกินหกเดือน จํานวน 2 รูป 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

 สําเนาทะเบียนบาน 

 สําเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับการรับรอง                  

จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

 ใบรับรองแพทย (ออกใหไมเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

 หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล เปนตน 

 4. ตองคําพิพากษา 

  ไมเคยตองคําพิพากษา 

  เคยตองคําพิพากษาหรือคําสั่งศาลใหลงโทษถึงท่ีสุดในความผิดฐาน ..............................................             

พนโทษเม่ือ ................................................................................................................................................ 

            5. ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา 23 แหงพระราชบัญญัติ     

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559  

 

             ลายมือชื่อ.......................................................ผูยื่นคําขอ   
               (.....................................................) 

เลขท่ีรับ .......................... 

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

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

        กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 

              กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           
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