
 หน้า   ๖ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๓๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   พฤษภาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เร่ือง  การกําหนดแบบตามกฎกระทรวงซ่ึงออกตาม 

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   
พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ  ๓  แห่งกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  ข้อ  ๘  แห่งกฎกระทรวงการอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการ  ในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  ข้อ  ๘  แห่งกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ  ในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  ข้อ  ๓  วรรคสอง  ข้อ  ๕  วรรคสาม  แห่งกฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมและ
การชําระค่าธรรมเนียมเก่ียวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  และข้อ  ๙  
แห่งกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานด้านสถานที่  ความปลอดภัย  และการให้บริการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปาและกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม  พ.ศ.  ๒๕๖๐  ซึ่งออก
ตามความในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เร่ือง  การกําหนดแบบ  
ตามกฎกระทรวงซึ่งออกตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 

ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ แบบคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไป  

ตามแบบ  สพส.  ๑  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๔ แบบใบรับคําขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไป  

ตามแบบ  สพส.  ๒  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๕ แบบคําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   

ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๓  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๖ แบบคําขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไป  

ตามแบบ  สพส.  ๔  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๗ แบบคําขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   

กรณีผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย  ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๕  ท้ายประกาศน้ี 
ข้อ ๘ แบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   

ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๖  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๙ แบบคําขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๗  ท้ายประกาศน้ี 



 หน้า   ๗ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๓๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   พฤษภาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ข้อ ๑๐ แบบคําขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไป
ตามแบบ  สพส.  ๘  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๑ แบบใบรับคําขออนุญาตเป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไป
ตามแบบ  สพส.  ๙  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๒ แบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   
ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๐  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๓ แบบคําขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการ  ในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๑  ท้ายประกาศน้ี 

ข้อ ๑๔ แบบคําขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไป
ตามแบบ  สพส.  ๑๒  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๕ แบบใบรับคําขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   
ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๓  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๖ แบบใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   
ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๔  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๗ แบบคําขอรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ  
เพื่อสุขภาพให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๕  ท้ายประกาศน้ี   

ข้อ ๑๘ แบบคําขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ   
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๖  ท้ายประกาศน้ี   

ข้อ ๑๙ แบบคําขอชําระค่าธรรมเนียม  ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๗  ท้ายประกาศน้ี 
ข้อ ๒๐ แบบหลักฐานการชําระค่าธรรมเนียม  ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๘  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๒๑ แบบทะเบียนประวัติผู้รับบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  (ประเภท  กิจการสปา)  

ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๙  ท้ายประกาศนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๕  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
วิศิษฎ์  ตั้งนภากร 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



 
  

 
 
 
 
 
 

                                               
                        

 
 
 

ค ำขอรบัใบอนญุำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 
 
 

         เขียนที่ ……………………………………………….. 
……………………………..……………….. 

วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….….. 
 

๑. ข้าพเจ้า 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่                                                                   

สัญชาติ …………………..   อายุ …… ปี ซึ่งเป็นผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ านาจต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย) 

           ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  

จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

 

2. ข้าพเจ้าขอยื่นค าขอต่อผู้อนุญาตตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559   

เพื่อขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ดังนี ้ 

 

 

 

 

เลขทีรั่บ………………………………. 
วันที่………………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 
 

 

ประเภท      กิจการสปา 
        กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
        กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

              กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. 1 
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                     กิ จการสปา การบริการโดยวิธีการบ าบั ดด้ วยน้ าและการนวดร่างกายเป็ นหลั ก               
และประกอบด้วยบริการอื่นอีกอย่างน้อยสามอย่าง คือ  1. ………………………………………………… 

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

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

 
                     กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ  โดยมีการให้บริการ คือ .................................................................... 

                      กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม โดยมีการให้บริการ  คือ ………………………………………………….    

                       กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง คือ ......................................................................... 

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

3. ที่ตั้งของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

ลักษณะสถานที่ที่ใช้เป็นที่ตั้ง      บ้าน        อาคาร      ศูนย์การค้า      อื่น ๆ ....................... 

 ตั้งอยู่เลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ …………………… ซอย/ตรอก ……………................................              
ถนน ……..............................…ต าบล/แขวง ….………….……….....…….อ าเภอ/เขต …………..……..………….………..
จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย์….…………….……….…โทรศัพท์ ….………………………..…..…………
โทรสาร……………………………………………………………..…..………………. 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………….………………………….……………………………………….. 

วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

4. กรณีย่ืนขอรับใบอนุญาตเป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทที่มีผู้ด าเนินการ 

กิจการสปา        กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

มีผู้ด าเนินการ (1) ชื่อ…………………….…………… สกุล………………….....….สัญชาติ ………………… อายุ ………….. ปี  

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว                                                       

ใบอนุญาตให้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขที่……...........................................…...................... 

ออกให้ ณ วันที่ …………….................…  เดือน ………...........…………….……พ.ศ. …………...........................….……..  

วัน/เวลาที่ให้บริการเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
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อยู่บ้านเลขที่ …………….. หมู่ที่ ……… ซอย/ตรอก ……………………………. ถนน ………..............……………………… 

ต าบล/แขวง …………….……………………. อ าเภอ/เขต ………………..……………จังหวัด ……………………………………. 

รหัสไปรษณีย…์…………………โทรศัพท์ ……………...........…..……….โทรสาร…………..…………………….………………… 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์…………………….......................................................................................……………………… 

ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกสอ์ื่นๆ ........................................ 

(2) ชื่อ…………………….…………… สกุล………………….....….………. สัญชาติ ……………………….. อายุ ………..…… ปี      
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว  

ใบอนุญาตให้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขที่……...........................................…...................... 

ออกให้ ณ วันที ่…………….................…  เดือน ………...........…………….……พ.ศ. …………...........................….……..  

วัน/เวลาที่ให้บริการเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

อยู่บ้านเลขที่ …………….. หมู่ที่ ……… ซอย/ตรอก ……………………………. ถนน ………..............…………………… 

ต าบล/แขวง …………….……………………. อ าเภอ/เขต ………………..……………จังหวัด ………………………………. 

รหัสไปรษณีย…์…………………โทรศัพท์ ……………...........…..……….โทรสาร…………..……………………………………… 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์…………………….......................................................................................……………………… 

ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกสอ์ื่นๆ ........................................ 

5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตาม มาตรา 13              
แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

6. ข้าพเจ้าได้ด าเนินการให้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดใน         
กฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา 26 ครบถ้วนทุกประการแล้ว 

7. มีผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาต 
จ านวน…..…….. คน ดังมีรายชื่อตามบัญชีแนบท้าย 

8. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ เพื่อประกอบการพิจารณา จ านวน ......... ฉบับ ดังนี ้
(1) แผนที่แสดงบริเวณที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พร้อมบรรยายสถานที่ตั้ง

โดยสังเขป จ านวน 1 ฉบับ 
(2) แบบแปลน หรือแผนผังการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จ านวน 1 ชุด 
(3) กรณียื่นค าขอในนามนิติบุคคลให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริคนธ์สนธิ

พร้อมบัญชีผู ้ถ ือหุ ้นวัตถุประสงค์และผู ้ม ีอ านาจลงชื ่อแทนนิติบุคคล (ตามที ่ก าหนดในกฎกระทรวง)                    
จ านวน 1 ฉบับ  
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(4) เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร สถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ      

หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของอาคารหรือสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หรือหลักฐาน
การแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคารหรือสถานที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอไม่ใช่เจ้าของ
อาคารหรือสถานที่ตั้ง) จ านวน 1 ชุด 

(5)  บัญชรีายช่ือผู้ให้บริการ จ านวน 1 ฉบับ 
(6)  ส าเนาใบอนุญาตของผู้ด าเนินการและใบรับรองของผู้ให้บริการทุกคน คนละ 1 ฉบับ   
(7)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบการ ผู้ด าเนินการและผู้ให้บริการทุกคน     

 คนละ 1 ฉบับ 
(8)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการ 1 ฉบับ 
(9)  ใบรับรองแพทย์ของผู้ประกอบการ 1 ฉบับ (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
(10) แบบแสดงความจ านงเป็นผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพนั้นจ านวน 1 ฉบับ 

(กรณีขอใบอนญุาตกิจการสปา) 
(11)  หลักฐานอื่นๆ (ถ้าม)ี เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนช่ือ – สกุล  ทะเบียนสมรส เป็นต้น 

        
               
            
     ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ 

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

 
 



 
แบบใบรบัค ำขออนญุำต 

ประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพือ่สุขภำพ 
 
ชื่อผู้ขออนุญาต ..................................................................................................................................................... 
สถานที่ชื่อ ............................................................................................................................................................ 
ประเภทกิจการที่ยื่นค าขอ     กิจการสปา                         กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 
        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ          กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ………   
ประเภทของการยื่นค าขอ 

   ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ           
   ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

   ค าขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
   ค าขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพกรณี

ผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย   
   ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
   ค าขอ เปลี่ ยนแปลงแก้ ไข รายการใน ใบอนุญ าตประกอบกิ จการ             

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ     
 
       
 
 
ผลกำรตรวจสอบค ำขออนุญำต 
 เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง 

เอกสารหลักฐานไม่ครบตามข้อก าหนด ให้เพิ่มเติมให้ครบถ้วนถูกต้อง ดังนี้  

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................  
 

ลงชื่อ .......................................... ผู้ยื่นค าขอ      ลงชื่อ ......................................ผู้อนุญาต/ผู้อนุญาตมอบหมาย 
                                                       
                                             วันที่ ............... / ........................ / .............  

เลขที่รับ .................................................................. วันทีรั่บเร่ือง ..............................................................  
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ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ  
 

         เขียนที่ ……………………………………………….. 
……………………………..……………….. 

วันที่ ….….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….….. 
 

๑. ข้าพเจ้า 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่                                                                   

สัญชาติ …………………..… อายุ …… ปี ซึ่งเปน็ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ านาจต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย)           

           ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  

จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

  

2. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขที่ .................................................................    

เป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  

           กิจการสปา 

  กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

  กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

   กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

 

 

เลขที่รับ………………………………. 
วันที…่……………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 

ประเภท      กิจการสปา 
        กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
        กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

              กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                กฎกระทรวง ………………………           
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โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

สถานที่ตั้งอยูเ่ลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………..... 

ถนน ……..............................……………ต าบล/แขวง ….………….……….อ าเภอ/เขต …………..……..………….……….. 

จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย์….……………………………………………………………………….……….… 

โทรศัพท์ ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………. 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………….………………………….……………………………………….. 

ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ ........................................................................................................ 

วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

3. ข้าพเจ้าขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 เพื่อขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ    
เพื่อสุขภาพ ตามข้อ 2  

4. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ เพื่อประกอบการพิจารณา จ านวน ......... ฉบับ ดังนี ้
(1)  ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (เดิม) 
(2)  กรณีที่หลักฐานและเอกสารที่ยื่นไว้ในการขออนุญาตมีการแก้ไข หรือเปลี่ยนแปลง         

ผู้ยื่นค าขอต้องยื่นหลักฐานและเอกสารที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงด้วย 
(3)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบการ ผู้ด าเนินการและผู้ให้บริการทุกคน    

คนละ 1 ฉบับ 
(4)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการ 
(5)  ใบรับรองแพทย์ของผู้ประกอบการ 1 ฉบับ (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
(6)  แบบแปลนเพิ่มเติม (กรณีมีการปรับ/ลดพ้ืนที่) 
(7) เอกสารอ่ืนๆ (ระบ)ุ.....................................................................................................  

 
      ลงชื่อ………….………………………..….……….ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ 
          (……….……………….…..……………………) 

 
 



 
  
 

 

                                               
                        

 
 
 

 
 

ค ำขอโอนใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 
 

         เขียนที่ ……………………………………………….. 
……………………………..……………….. 

วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….….. 
 

๑. ข้าพเจ้า (ผู้โอน) 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่                                                                   

สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ปี           

               ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนติิบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  

จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

  

2. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขที่ .................................................................    

เป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท 

                  กิจการสปา                                          กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม          

                  กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ                            กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

 

 

 

 

เลขทีรั่บ………………………………. 
วันที…่……………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 

ประเภท    กิจการสปา 
        กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
        กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

              กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                กฎกระทรวง ………………………           
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โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

สถานที่ตั้งอยูเ่ลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………..... 

ถนน ……..............................……………ต าบล/แขวง ….………….……….อ าเภอ/เขต …………..……..………….……….. 

จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย์….……………………………………………………………………….……….… 

โทรศัพท์ ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………. 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………….………………………….……………………………………….. 

ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ ........................................................................................................ 

วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

ดังกล่าวขา้งต้น ให้แก่  

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่                                                                   

สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ปี           

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

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  

จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

  

4. พร้อมกับค าขอนี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ 
    ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับโอน 
    ใบรับรองแพทย์ของผู้รับโอน (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
                          เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการโอนกรรมสิทธิ์ 
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                          ส าเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเป็นนิติบุคคล ซึ่งแสดงรายการเกี่ยวกับชื่อ 
วัตถุประสงค์ ที่ตั้งส านักงาน และผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคลที่เป็นปัจจุบัน 
                         เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร สถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ      
หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของอาคารหรือสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หรือหลักฐาน
การแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคารหรือสถานที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอไม่ใช่เจ้าของ
อาคารหรือสถานที่ตั้ง จ านวน 1 ฉบับ 
  เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................   

5 . ข้าพเจ้าผู้รับโอนขอรับรองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 13 แห่ง
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
                                                           

                   ลงชื่อ………….………………………………………….ผู้โอน 
                         (……….…………….………….……………………) 
 
                   ลงชื่อ………….………………………………………….ผู้รับโอน 
                         (……….…………….………….……………………) 
 
                   
 
 

 
 
 
 



 

 
 
 

ค ำขอรบัโอนใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 
        กรณผีู้รบัอนญุำตถึงแกค่วำมตำย 

 

         เขียนที่ ……………………………………………….. 
……………………………..……………….. 

วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….….. 
 

๑. ข้าพเจ้า (ผู้จัดการมรดก / ทายาทของผู้รับอนุญาต) 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่                                                                   

สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ปี           

               ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้อรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  

จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

2. มีความประสงค์ขอประกอบกิจการของ...................................................................................... 

ผู้รับอนุญาตซึ่งถึงแก่ความตาย ตามใบอนุญาตเลขที่ ....................................... เป็นสถานประกอบการ                
เพื่อสุขภาพประเภท 

                     กิจการสปา                                  กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

                     กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ                    กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

 

 

 

 

 

เลขที่รับ………………………………. 
วันที…่……………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 

ประเภท    กิจการสปา 
        กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
        กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

              กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. 5 
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โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า………………………………………………………………………… 
ภาษาต่างประเทศ (ถ้าม)ี ว่า……………………………………………………………………….…………………………………………. 
สถานที่ตั้งอยูเ่ลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………....... 
ถนน ……..............................……………ต าบล/แขวง ….………….……….อ าเภอ/เขต …………..……..………….……….... 
จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย์….……………………………………………………………………….……….….. 
โทรศัพท์ ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………….………………………….…………………………………………. 
ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกสอ์ื่นๆ ............................................................................................................ 
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) …………………………………………………………….. 

3. พร้อมกับค าขอนี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ 
    ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
     ใบรับรองแพทย์ (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
                          ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้รับอนุญาต 
                          เอกสารที่เป็นหลักฐานการเป็นผู้จัดการมรดกของผู้รับอนุญาต 
                          เอกสารที่เป็นหลักฐานการเป็นทายาทของผู้รับอนุญาต 
                          ส าเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเป็นนิติบุคคล ซึ่งแสดงรายการเกี่ยวกับชื่อ 
 วัตถุประสงค์ ที่ตั้งส านักงาน และผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคลที่เป็นปัจจุบัน 
                          เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร สถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ      
 หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของอาคารหรือสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการ
 เพื่ อสุ ขภ าพ  ห รือหลั ก ฐานการแสดงกรรมสิ ท ธิ์ ข อ งอาคารหรือสถานที่ ตั้ ง               
 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือสถานที่ตั้ง     
 จ านวน 1 ฉบับ 
     เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................   

4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 13 แห่ง
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
                                                           

                   ลงชื่อ………….………………………………………….ผู้ยื่นค าขอ 
                         (……….…………….………….……………………) 
 
 

 
 
 
 



 
 
  
 

 

                                                
                        

 
 
 

 
 
 
 

ค ำขอรบัใบแทนใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพือ่สุขภำพ 
 

         เขียนที่ ……………………………………………….. 
……………………………..……………….. 

วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….….. 
 

๑. ข้าพเจา้ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่                                                                   

สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ปี           

           ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  

จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

2. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขที่ .................................................................    

เป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  
                      กิจการสปา                                กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

                      กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม          กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

 

 

 

เลขทีรั่บ………………………………. 
วันที…่……………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 

ประเภท      กิจการสปา 
        กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
        กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

              กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. 6 
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โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

สถานที่ตั้งอยูเ่ลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………..... 

ถนน ……..............................……………ต าบล/แขวง ….………….……….อ าเภอ/เขต …………..……..………….……….. 

จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย์….……………………………………………………………………….……….… 

โทรศัพท์ ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………. 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………….………………………….……………………………………….. 

ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ ........................................................................................................ 

วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เนื่องจาก  

      สูญหาย 

    ถูกท าลาย 

    ช ารุดในสาระส าคัญ ................................................ วันที่ .............................................. 

4. พร้อมกับค าขอนี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ 

    ใบแจ้งความว่าใบอนุญาตสูญหายของสถานีต ารวจแห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตนั้นสูญหาย  

                           (กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 

    ใบอนุญาตที่ถูกท าลาย หรือช ารุดบางส่วน (กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือช ารุด) 

                           ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

     ส าเนาทะเบียนบ้าน 

                           เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) .................................................   
 
                                                           

                   ลงชื่อ………….………………………………………….ผู้ยื่นค าขอ 
                         (……….…………….………….……………………) 
 
 
 

 
 



 
  
 

 

                                               
                        

 
 
 

 
 
 

ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใน 
ใบอนญุำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ  

 

         เขียนที่ ……………………………………………….. 
……………………………..……………….. 

วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….….. 
 

๑. ข้าพเจ้า 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่                                                                   

สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ปี           

           ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  

จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

2. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขที่ .................................................................    

เป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  
                           กิจการสปา                                กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

                  กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม          กจิการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
 
 
 
 

เลขทีรั่บ………………………………. 
วันที…่……………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 

ประเภท      กิจการสปา 
        กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
        กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

              กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                กฎกระทรวง ………………………           
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โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

สถานที่ตั้งอยูเ่ลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………..... 

ถนน ……..............................……………ต าบล/แขวง ….………….……….อ าเภอ/เขต …………..……..………….……….. 

จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย์….……………………………………………………………………….……….… 

โทรศัพท์ ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………. 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………….………………………….……………………………………….. 

ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ ........................................................................................................ 

วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ดังต่อไปนี ้  

      การเปลี่ยนชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

                      โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                      ภาษาต่างประเทศ (ถ้าม)ี ว่า 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 อื่นๆ…………………………………………………………………………………………….……………………….. 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

4. พร้อมกับค าขอนี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ 

    ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

    เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการขอเปลี่ยนแปลงรายการ 

                        เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................   
 

                      ลงชื่อ………………….………………………………….ผู้ยื่นค าขอ 
                           (………….……...…………….………………………) 
 

 
 
 



 

 
 

ค ำขอรบัใบอนญุำตเป็นผูด้ ำเนนิกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 
 

                                                                                  เขียนที่ ..................................................... 
                                                                            วันที่ ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 

 1. ข้าพเจ้า ...................................................... เลขประจ าตัวประชาชน  
อายุ ............ ปี สัญชาติ ......................... อยู่บ้านเลขที่ ................ หมู่ที่ .................. ซอย / ตรอก .................... 
ถนน ............................... ต าบล / แขวง ................................ อ าเภอ / เขต ...................................................... 
จังหวัด ............................ รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ .............................. โทรสาร .................. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ......................................ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อืน่...................................... 
เป็นผู้สอบผ่านการประเมินความรู้ความสามารถผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ปี ................  
ขอรับใบอนุญาตเป็นผูด้ าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท        
 กิจการสปา        กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ..................................  
 2. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ 
     ส าเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ด าเนินการที่ได้รับการรับรองจากกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 
 รูปถ่าย ขนาด 5x6 เซนติเมตร จ านวน 2 รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหกเดือน 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน  
 ใบรับรองแพทย์ (ออกให้ให้เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

หลักฐานการเป็นผู้สอบผ่านการประเมินความรู้ความสามารถผู้ด าเนินการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น 
 3.ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา 21 
แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

                                                              (ลายมือชื่อ) ............................................. ผู้ย่ืนค าขอ  
                                                                            ( ............................................)  
 
ส ำหรบัเจ้ำหน้ำที ่

  ใบอนญุาตผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขที่ ............... 

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับค าขอ 

ประเภท   กิจการสปา 
      กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
      กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

             กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                กฎกระทรวง ……………………… 

 

 

 

 

สพส. 8 

 



 
แบบใบรบัค ำขออนญุำต 

เป็นผู้ด ำเนินกำรในสถำนประกอบกำรเพือ่สุขภำพ 
 
ชื่อผู้ขออนุญาต ................................................................................................................................................. 
ประเภทกิจการ     กิจการสปา 
        กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ……………………………………..     
ประเภทของการยื่นค าขอ  
   ค าขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ      
   ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการ          

เพื่อสุขภาพ  
   ค าขอ เปลี่ ยนแปลงแก้ ไข รายการใน ใบอนุญ าต เป็ นผู้ ด า เนิ นการ                

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ                   
 
 
 
 
 
ผลกำรตรวจสอบค ำขออนุญำต 
 เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง 
  

เอกสารหลักฐานไม่ครบตามข้อก าหนด ให้เพิ่มเติมให้ครบถ้วนถูกต้อง ดังนี้  

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
 

 
ลงชื่อ .......................................... ผู้ยื่นค าขอ      ลงชื่อ ......................................ผู้อนุญาต/ผู้อนุญาตมอบหมาย                                                       

                                             วันที่ ............... / ........................ / .............   
   

 

เลขที่รับ .................................................................. วันทีรั่บเร่ือง ..............................................................  
 

สพส. 9 



 

 

 
ค ำขอรบัใบแทนใบอนุญำตเป็นผูด้ ำเนินกำรในสถำนประกอบกำรเพือ่สุขภำพ 

 

                                                                                  เขียนที่ ..................................................... 
                                                                            วันที่ ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 
 
 1. ข้าพเจ้า ......................................................... เลขประจ าตัวประชาชน  
อายุ ............ ปี สัญชาติ ..................... ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท  
     กิจการสปา       กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ......................................... 
ตามใบอนุญาตที่ ............................................ ออกให้ ณ วนัที่ ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 
 2. มีความประสงค์ขอใบแทนใบอนุญาต เนื่องจาก  
    สูญหาย 
 ถูกท าลาย 
 ช ารุดในสาระส าคัญ.................................................... วันที่ ................................................. 
 3. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ 
 รูปถ่าย ขนาด 5x6 เซนติเมตร จ านวน 2 รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหกเดือน 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ใบแจ้งความว่าใบอนุญาตสูญหายของสถานีต ารวจแห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตนั้นสูญหาย    
(กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 

 ใบอนุญาตเป็นผูด้ าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (กรณีช ารุด) 
 เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................   
 
 
                                                              (ลายมือชื่อ) ............................................. ผู้ด าเนินการ  
                                                                            ( ............................................) 
 
                                                             (ลายมือชื่อ) ............................................  
                                                                          ( ............................................) ผู้รับอนุญาต     
                                  

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับค าขอ 

ประเภท   กิจการสปา 
      กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
      กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

             กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                  กฎกระทรวง ………………………           

 

 

 

 

สพส. 10 
 

 



 

 

 
ค ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรำยกำรในใบอนุญำตเป็นผูด้ ำเนินกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 

 
                                                                                  เขียนที่ ..................................................... 
                                                                            วันที่ ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 
 
 1. ข้าพเจ้า ......................................................... เลขประจ าตัวประชาชน  
อายุ ............ ปี สัญชาติ ........................ ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท  
                      กิจการสปา    
                      กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ......................................... 
ตามใบอนุญาตที่ ............................................ ออกให้ ณ วันที ่........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 
 2. มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ดังต่อไปนี ้  
 การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เป็น .................. 
     อื่นๆ 
 3. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ 
 ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการขอเปลี่ยนแปลง เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ - สกุล  
 เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................   
 
 
 
 
                                                              (ลายมือชื่อ) .............................................ผู้ยื่นค าขอ  
                                                                            ( ............................................) 
 
 
                                                              
   

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับค าขอ 

ประเภท   กิจการสปา 
       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
       กิจการนวดเพือ่เสริมความงาม 

             กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                กฎกระทรวง ………………………           

 

 

 

 

สพส. 11 
 

 



 
 
 

 
ค ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ใหบ้ริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 

   เขียนที่............................................. 

วันที่.............เดือน............................................พ.ศ. ............ 

 1. ข้าพเจ้า ชื่อ ............................................................................................................................. 
หมายเลขประจ าตัวประชาชนเลขที่                                                   สัญชาติ ..........................                
อยู่บ้านเลขที่ ................ หมู่ที่ .................. ซอย / ตรอก ............................... ถนน ............................................ 
ต าบล / แขวง ................................ อ าเภอ / เขต ......................................................จังหวัด ..... ....................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................... โทรศพัท์ .............................. โทรสาร ................................................ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ...................................... ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกสอ์ื่น .............................. 
 2. มีความประสงค์จะขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท 
     กิจการสปา      นวดเพื่อสุขภาพ      นวดเพื่อเสริมความงาม กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน กฎกระทรวง ......  
             3. พร้อมกับค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 
 รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกินหกเดือน จ านวน 2 รูป 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ส าเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับการรับรอง                  
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

 ใบรับรองแพทย์ (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
 หลักฐานอื่นๆ (ถ้าม)ี เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล เป็นต้น 
 4. ต้องค าพิพากษา 
  ไม่เคยต้องค าพิพากษา 
  เคยต้องค าพิพากษาหรือค าสั่งศาลให้ลงโทษถึงที่สุดในความผิดฐาน ..............................................             
พ้นโทษเมื่อ ................................................................................................................................................ 
            5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 23 แห่งพระราชบัญญัติ     
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559  
 
             ลายมือช่ือ.......................................................ผู้ยื่นค าขอ   
               (.....................................................) 

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับค าขอ 

ประเภท    กิจการสปา 
        กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
       กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 

              กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. 12 

 



 
แบบใบรบัค ำขอขึ้นทะเบียน 

เป็นผู้ใหบ้ริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสขุภำพ 
 
ชื่อผู้ขอขึ้นทะเบียน .............................................................................................................................................. 
ประเภทกิจการ  กิจการสปา                     นวดเพื่อสุขภาพ 
   นวดเพื่อเสริมความงาม       กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ……  
ประเภทของการยื่นค าขอ  
      ค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ             
                                  ค าขอรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ  
    ค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ       

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
ผลกำรตรวจสอบค ำขอขึ้นทะเบียน 
 เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง 

  

เอกสารหลักฐานไม่ครบตามข้อก าหนด ให้เพิ่มเติมให้ครบถ้วนถูกต้อง ดังนี้  

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
 
 

ลงชื่อ .......................................... ผู้ยื่นค าขอ      ลงชื่อ ......................................ผู้อนุญาต/ผู้อนุญาตมอบหมาย 
                                                       
                                             วันที่ ............... / ........................ / .............  

เลขที่รับ .................................................................. วันทีรั่บเร่ือง ..............................................................  
 

สพส. 13 



 

 

 

 

   กระทรวงสาธารณสขุ 

ใบรบัรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ใบรับรองเลขที ่………………. 

ใบรบัรองฉบบันี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า 

.................................................................................... 

 ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบญัญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 โดยไดร้ับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการ 
หลักสูตร ............................................................................................................................................................ 

 
ออกให้ ณ   วนัที่ ... เดือน ........ พ.ศ. .... 

 
 

ลงชื่อ .....................................................  

ผู้อนุญาต 

สพส. 14 
 

รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 



 
 

ค ำขอรับใบแทนใบรบัรองกำรขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 
เขียนที่ ........................................... 

วันที่ .......... เดือน ................... ปี ...................... 
 1. ข้าพเจ้า ชื่อ ........................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน                                                 อายุ ............ ปี สัญชาติ .........................   
บ้านเลขที่  ................ หมู่ที่  .................. ซอย / ตรอก ............................... ถนน ...............................         
ต าบล/แขวง ................................ อ าเภอ / เขต ..................................................... จังหวัด ............................ 
รหัสไปรษณีย์ ............................................. โทรศัพท์ .............................. โทรสาร .................. ................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ...................................... ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่น ................................
 2. ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ใบรับรองเลขที่............................ 

        3. มีความประสงค์จะขอรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ                    
      เนื่องจาก        สูญหาย 
       ถูกท าลาย   
       ช ารุดในสาระส าคัญ 

     4. พร้อมกับค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆ  มาด้วยคือ 
                      รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป (หน้าตรง ไม่สวมหมวก ) 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ใบแจ้งความว่าใบรับรองสูญหายของสถานีต ารวจแห่งท้องที่ที่ ใบรับรองนั้นสูญหาย                  
 (กรณีใบรับรองสูญหาย) 

 ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (กรณีช ารุด) 
 เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................   
  

                      

     ลงชื่อ................................................................. ผู้ยื่นค าขอ 
              (.................................................................) 

 

เลขที่รับที่  .............../.............. 
วันที่ ......................................... 
ลงชื่อ....................... ผู้รับค าขอ 

ประเภท    กิจการสปา 
        กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
       กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 

              กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                กฎกระทรวง ………………………           
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ค ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรำยกำรในใบรบัรองกำรขึ้นทะเบียน 
เป็นผู้ใหบ้ริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสขุภำพ  

 
                                                                                  เขียนที่ ..................................................... 
                                                                            วันที่ ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 
 
 1. ข้าพเจ้า ชื่อ ..........................................................................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน                                           อายุ .................. ปี สัญชาติ ................................. 
ได้รับใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
ประเภท            กิจการสปา         นวดเพื่อสุขภาพ        นวดเพื่อเสริมความงาม    
                      กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ......................................... 
ตามใบรับรองที่ ............................................ ออกให้ ณ วนัที่ ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 
 2. มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบรับรอง ดังต่อไปนี ้  
                       การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผูใ้ห้บริการ เป็น ................................................................ 

            อื่นๆ 
 3. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ 
 ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการขอเปลี่ยนแปลง เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ สกุล  
 เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................   
 
 
 
                                                              (ลายมือชื่อ) .............................................ผู้ยื่นค าขอ  
                                                                            ( ............................................) 
 
 
                                                              
   
 

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับค าขอ 

ประเภท    กิจการสปา 
        กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
       กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 

              กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. 16 
 

 



 

 

 

 

แบบค ำขอช ำระค่ำธรรมเนียม 

ตำมพระรำชบญัญตัสิถำนประกอบกำรเพือ่สุขภำพ พ.ศ. 2559 

      เขียนที่............................................................................... 
    วันที.่.......... เดือน..................................... พ.ศ. .............................…  

1. ข้าพเจ้า           
 1.1 ชื่อ................................................................................................................................................................... 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่  
สัญชาต.ิ..............................อายุ..........ปี ซึ่งเป็นผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ านาจต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย) 

          1.2 นิติบุคคล...........................................................................................................................................  

โดย (1) ................................................................................................................................................................   

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่  

     (2) ........................................................................................................................................................................

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

เป็นผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอช าระค่าธรรมเนียม เป็นนิติบุคคลประเภท..............................................  

จดทะเบียนเมื่อ......................................................เลขทะเบียน................................................................................. 

2. ข้อมูลใบอนญุาต (แล้วแต่กรณี) 

 (1) ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขที่...........................................................................................

ขนาดพื้นที่การให้บริการของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ...............................................ตารางเมตร 

 

(1) ใบอนุญาตสถานประกอบการ 
ประเภท  กิจการสปา 

     กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
     กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

            กิจการอ่ืนตามที่ก าหนดใน 
(2) ใบอนุญาตผู้ด าเนินการ 
                กฎกระทรวง ……………………… 

 

 

 

 

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับค าขอ 
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 (2) ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขที.่.......................................................................................... 

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอช าระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ                       
พ.ศ.2559 ดังนี ้

    ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป็นเงิน.......................บาท 

   ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นเงิน 1,000 บาท 

    ค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นเงิน..............บาท 

              ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตเป็นเงิน 300 บาท 

   ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นเงิน 300 บาท 

             ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประจ าป.ี..........เป็นเงิน...............บาท 

 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ 
      (....................................................) 

  

 



หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม  

                        ออกให้ ณ ที ่...................................... 

        วันที.่.......... เดือน....................... พ.ศ..... 

 

หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม  

ออกให้แก่ ชื่อ ............................................................................................................. 

ประเภทกิจการ  สปา  นวดเพื่อสุขภาพ  นวดเพื่อเสริมความงาม 

1. ใบอนุญาต/ต่ออายุประกอบกิจการสปา 
        ส าหรับพื้นที่การให้บริการ   
          ไม่เกิน 100 ตร.ม. ฉบับละ   1,000 บ. 
          ไม่เกิน 200 ตร.ม. ฉบับละ   3,000 บ. 
          ไม่เกิน 400 ตร.ม. ฉบับละ   6,000 บ. 
          เกิน   400 ตร.ม.ฉบับละ   10,000 บ. 

 ใบอนุญาต/ต่ออายุประกอบกิจการนวด                   
      เพื่อสุขภาพส าหรับพื้นที่การให้บริการ 
       ไม่เกนิ 100 ตร.ม. ฉบับละ   500   บ. 
       ไม่เกนิ 200 ตร.ม. ฉบับละ  1,500 บ. 
       ไม่เกนิ 400 ตร.ม. ฉบับละ  3,000 บ. 
       เกิน   400 ตร.ม. ฉบับละ  5,000  บ. 

   ใบอนุญาต/ต่ออายปุระกอบกิจการนวด                        
         เพื่อเสริมความงามส าหรับพื้นที่การให้บริการ 
         ไม่เกิน 100 ตร.ม. ฉบับละ   500   บ. 
         ไม่เกิน 200 ตร.ม. ฉบับละ  1,500 บ. 
         ไม่เกิน 400 ตร.ม. ฉบับละ  3,000 บ. 
         เกิน   400 ตร.ม. ฉบับละ  5,000  บ. 

 

 
2.  ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ  ฉบับละ     1,000 บ. 
3.  ใบแทนใบอนุญาต            ฉบับละ      300 บ.  
4.  เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ   ฉบับละ      300 บ. 
         ในใบอนุญาต 
 
รวมเป็นเงิน .........-ตัวเลข-.......................... (....................ตัวอักษร...................) 

 

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

  ต าแหน่ง............... ผู้อนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจ 

 

 

 

 

 

 

 

เลขที่รับค าขอ .......................... 

ประทับตรากรม/สสจ. 

กรม/สสจ. 
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หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการรายปี 
 

                                                                                                                                                 

 

 
 

           

 

 

 

 

 

หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการรายป ี

 
ออกให้แก่สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ชือ่ ....................................................... 

 

ประเภทกิจการ ............................. ตามใบอนุญาตประกอบกิจการที่ ......................... 

 

เป็นจ านวนเงิน ..............- ตัวเลข -......................... (...........- ตัวอักษร-........................) 

 

วันที่ช าระเงิน ................................. วันครบก าหนดช าระในปีถัดไป ......................................... 

 

       
 
 
 
ลงชื่อ …………………………… 

(....................................................................) 
     ต าแหน่ง................ ผู้อนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจ 

 

 

 

 

* ส าหรับใช้เป็นหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม (รายปี) ที่ต้องแสดงไว้ในที่เปิดเผย ณ สถานประกอบการ 

ออกให้ ณ ที่ ....................... 
วันที.่.....เดือน................ พ.ศ..... 

ประทับตรากรม/สสจ. 

เลขที่รับค าขอ .......................... 
กรม/สสจ. 
 



 
แบบทะเบยีนประวตัิผู้รบับริการ 

ในสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ (ประเภทกิจการสปา) 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อสถานประกอบการ...............................................................................................ใบอนุญาตเลขที่...................................สถานท่ีต้ัง.............................................................. 

หมู่..............................ถนน...............................................ต าบล/แขวง……………………………………….อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด................................................... 

ประเภทของการให้บรกิาร 

 1. ............................................................................................ 

 2. ............................................................................................ 

 3. ............................................................................................ 

 4. อื่น ๆ .................................................................................  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้รับบริการ 

ล าดับที ่ ชื่อ-สกลุ ผู้รบับริการ ทีพ่กั บริการที่ได้รบั วัน/เดือน/ปี       
ที่รบับริการ 

เวลาทีร่บับริการ
(เริ่มต้น - เสรจ็สิ้น) 

ผู้ให้บริการ หมายเหต ุ

(สัญชาติ/กรณีอื่นๆ) 
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