
 
 
 

วันที่รับเรื่อง...................................เวลา...................น. (One stop service) 

ชื่อสถานประกอบการ..................................................................................เขต....................... ................................ 

                                                       ประเภทกิจการ         สปา                 นวดเพ่ือสุขภาพ           นวดเพ่ือเสริมความงาม 

ล าดับ เอกสารหลักฐาน จ านวน (ฉบับ) ตรวจสอบโดย 
OSS 

ตรวจสอบโดย 
เจ้าหน้าที่กลุ่ม

ควบคุมฯ 

1. เอกสารหลักฐานผู้ประกอบการ (กรณีนิติบุคคล ต้องเป็นผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคลตามที่ระบุในหนังสือบริคนห์สนธ)ิ 
1.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                             1   
1.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                          1   
1.3 ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง) 1   
1.4 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนจัดต้ังบริษัท(หนังสือบริคนห์สนธิ) พร้อมส าเนาบัญชีผู้ถือ

หุ้น วัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล (กรณีย่ืนในนามนิติบุคคล) 
1   

1.5 
 

ใบมอบอ านาจ(กรณีผู้ประกอบการหรือนิติบุคคลมอบหมายให้บุคคลอื่นท าแทนตน 
        ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ 
        ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบ        

1   

2. เอกสารหลักฐานสถานทีท่ี่ต้ังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
2.1 แผนที่แสดงบริเวณที่ต้ังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 1   
2.2 แบบแปลนหรือแผนผังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ย่ืนค าขอฯที่สามารถค านวนพ้ืนที่ได้ 1   
2.3 เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร กรณีผู้ย่ืนค าขอไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือสถานที่ต้ัง ต้อง

มีสัญญาเช่าหรือหนังสือยินยอมให้ใช้อาคารจากเจ้าของอาคารหรือหนังสือแสดงกรรมสิทธ์ิ 
1   

3. เอกสารหลักฐานผู้ให้บริการ  
           จ านวนผู้ให้บริการ...............คน     
3.1 บัญชีรายชื่อผู้ให้บริการ 1 ชุด   

1) ส าเนาใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ คนละ 1  ฉบับ   
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ให้บริการ         คนละ 1  ฉบับ   
3) หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกลุ ทะเบียนสมรส เป็นต้น คนละ 1  ฉบับ   

4. เอกสารหลักฐานผู้ด าเนินการสปา (กรณีขอใบอนุญาตประกอบกิจการสปา) 
          จ านวนผู้ด าเนินการ.............คน  
4.1 

 
แบบแสดงความจ านงเป็นผู้ด าเนินการกิจการสปา  1 ชุด   
1)  ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ คนละ 1  ฉบับ   
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ด าเนินการ คนละ 1  ฉบับ   
3) หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกลุ ทะเบียนสมรส เป็นต้น คนละ 1  ฉบับ   

 
 

                                                                 
                                                         
 

   
     

แบบตรวจสอบเอกสารค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ลงช่ือ...................................................................ผู้รับค าขอ 

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

              วันท่ี........../............/.........  วันท่ี........../............/.......... 
 

ลงช่ือ...................................................................ผู้ตรวจสอบค าขอ 

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

                วันท่ี........../............/......... 

(แบบฟอร์ม 1) 

กลุ่มควบคุมก ากับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (23 มิถุนายน 2560) 


