
 
 
 
 
  
 

                                                
                        

 
 
 

แบบค ารอ้งขอใบรบัรองมาตรฐานสถานประกอบการเพือ่สุขภาพหรือเพือ่เสริมสวย (ยืน่ใหม่) 
 

เขยีนที่ ………………………………………………….………….………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

วันที่ ……..…… เดอืน ……………………………………. พ.ศ. ………….. 
 
1. ประเภทการยื่น         ยื่นใหม่        
กรณหีากเคยได้ใบรับรองมาก่อน  (โปรดระบุ)   ใบรับรองเลขที่................................... หมดอายุเมื่อ ..................................        
2. ข้าพเจ้า 

           2.1  เป็นบุคคลธรรมดา ชื่อ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

บตัรประจ าตวัประชาชนหรือใบส าคญัประจ าตวัคนต่างด้าวเลขที่    
สญัชาต ิ……………………… อายุ …………………… ปี 
ที่อยู่ที่ตดิต่อได้ เลขที่ …………………….. หมู่ที่ ……………… ซอย/ตรอก ……………………………...……………………  
ถนน …………………………………………ต าบล/แขวง …………….…………. อ าเภอ/เขต …………………..……………. 
จังหวัด …………..…………….รหัสไปรษณยี…์……………………โทรศัพท ์………………………………………………….. 
โทรสาร……………………………….…………ไปรษณยี์อเิลก็ทรอนิกส…์……………………………………………………… 
           

        2.2 เป็นนิตบุิคคล    ชื่อ…………………………………………………………………………………………..  
ประเภท ……………………………………….………. จดทะเบยีนเมื่อ ……………………………...….…..………………… 
เลขทะเบยีน ……………….………………………………………………………………………………….…………………… 
มสี านักงานตั้งอยู่เลขที่ …………………….. หมู่ที่ ……………… ซอย/ตรอก ………………………….……………………... 
ถนน …………………………………ต าบล/แขวง …………….……………………. อ าเภอ/เขต ……….………..…………… 
จังหวัด ……………………………….รหัสไปรษณยี…์……………………โทรศัพท ์…………………….…………..………… 
โทรสาร…………………………………………………… ไปรษณยี์อเิลก็ทรอนิกส…์…………………………………………... 
โดย  ……………………..…………………………………………………………….…………………….……………………..
เป็นผู้มอี  านาจลงชื่อแทนนิตบุิคคลผู้ขออนุญาตบตัรประจ าตวัประชาชนหรือใบส าคญัประจ าตวัคนต่างด้าว เลขท ี

   

  สญัชาต…ิ………...................…… อายุ …..................................…… ปี 

อยู่บ้านเลขที่ …………..………….. หมู่ที่ ……….…… ซอย/ตรอก ……………..…………ถนน …………….………………. 
ต าบล/แขวง …………………..……อ าเภอ/เขต ………..…..………. จังหวัด ………..…………..รหัสไปรษณยี…์……………
โทรศัพท ์………….…..…………โทรสาร……………………………ไปรษณยี์อเิลก็ทรอนิกส…์……..…................………….. 
 
 

             

             

เลขที่รับ………………………………. 
วันที่………………………………… 
ลงช่ือ………………………ผู้รับค าร้อง 
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3.  ข้าพเจ้าขอยื่นค าร้องต่อกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ / ต่างจงัหวัดยื่นต่อส านักงานสาธารณสขุจังหวัด  เพ่ือขอ      

ใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบการ ดงันี้  
       สถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพ 
 สปาบริการเฉพาะ (Destination Spa)                        สปาในโรงแรม และรีสอร์ท (Hotel & Resort Spa) 
 สปาสถานพยาบาล (Medical Spa)        สปาทั่วไป (Day Spa) 
 สปาส าหรับสมาชิก (Club Spa)        สปาในแหล่งน า้แร่ หรือน า้พรุ้อน (Mineral Spa) 
โดยมเีมนูให้บริการ  คอื 
           นวดและบ ารงุผวิหน้า     นวดและบ ารงุผวิกาย              นวดตวั 
                บ ารงุมอืและเท้า            วารีบ าบดั                      สมาธ ิ
    อาหารเพ่ือสขุภาพ     การล้างพิษ         การออกก าลังกายเพ่ือสขุภาพ 
                             ลดน า้หนักและกระชับสดัส่วน                 อื่นๆ โปรดระบ…ุ…………………………… 
        สถานประกอบการนวดเพ่ือสขุภาพ    
โดยมเีมนูให้บริการ  คอื 
                       นวดตวั        นวดฝ่าเท้า         นวดน า้มนั 
     อื่นๆ โปรดระบ…ุ……………………………………………… 
        สถานประกอบการนวดเพ่ือเสริมสวย 
โดยมเีมนูให้บริการ  คอื 
                   นวดหน้า                   นวดตวั          นวดน า้มนั 
              ขดัผวิ              กระชับสดัสว่น/ลดไขมนั       นวดขจัดสารพิษ 
  อื่นๆ โปรดระบ…ุ……………………………………………… 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเป็นภาษาไทยว่า 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า 
……………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
ที่ตั้งของสถานประกอบการที่ย่ืนขอรับรองมาตรฐานตั้งอยู่เลขที่ ………….. หมู่ที่ …… ซอย/ตรอก ………....……………… 
ถนน …….....................…………ต าบล/แขวง ….……………….....…………….อ าเภอ/เขต ………..………….…………. 
จังหวัด ……………………………….รหัสไปรษณยี…์……………………โทรศัพท ์………………………………..…………
โทรสาร………………….. ……………….ไปรษณยี์อเิลก็ทรอนิกส…์………………………………………………………….. 
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอยีดวัน/เวลาท าการ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.  บรรยายที่ตั้งของสถานประกอบการโดยภาพรวม (ตั้งอยู่ในย่านไหน) บริเวณข้างเคยีงประกอบกจิการอะไร / ตั้งอยู่ตดิกบั

ธรุกจิอะไร ตดิด้านซ้าย / ด้านขวา) ……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
5.  กรณยีื่นขอรับรองเป็นสถานประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพ มผีู้ด าเนนิการชื่อ…………………… สกุล…………….………. 
สญัชาต ิ……………………....  อายุ ……..…….. ปี     บตัรประจ าตวัประชาชนหรือใบส าคญัประจ าตวัคนต่างด้าว  
เลขที่ ……………………… ออกให้ ณ………………………….อ าเภอ/เขต ………………….. จงัหวัด …………………….. 
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อยู่บ้านเลขที่ …………….. หมู่ที่ ……… ซอย/ตรอก ……………………… ……. ถนน 
………..............……………………ต าบล/แขวง …………….……………………. อ าเภอ/เขต ………………..……………
จังหวัด ……………………………….รหัสไปรษณยี…์…………………โทรศัพท ์……………...........…..……….
โทรสาร……………………………………………ไปรษณยี์

อเิลก็ทรอนิกส…์………………….......................................................................................……………………… 
 
ผ่านการประเมนิความรู้ความสามารถจากกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ  ตามใบรับรอง เลขที่……..….........................……  
 ออกให้ ณ วนัที่ …………….................…    เดอืน ………...........…………….……พ.ศ. …….........................….……..  
6. มผีู้ให้บริการซึ่งมคีุณสมบตัแิละไม่มลีักษณะต้องห้าม ตามที่ก  าหนดไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสขุ จ านวน……….. คน 

ดงัมรีายชื่อตามบญัชีแนบท้าย 
7.  ข้าพเจ้าได้จัดสถานประกอบการให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสขุ คอื มาตรฐานสถานที่ 

ผู้ด าเนนิการ ผู้ให้บริการ การบรกิาร  และมาตรฐานด้านความปลอดภัยครบถ้วนทุกประการแล้ว 
8. พร้อมค าร้องขอนี้   ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆเพ่ือประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว ดงันี้  

(1)  แบบแปลนหรือ  แผนผงัการให้บริการในสถานประกอบการ      จ านวน 1 ชุด 
(2)  แผนที่แสดงบริเวณที่ตั้งสถานประกอบการ                  จ านวน 2 ฉบบั 
(3)  กรณยีื่นในนามนิตบุิคคลให้แนบส าเนาหนงัสอืรับรองการจดทะเบยีนบริคนธส์นธพิร้อมบญัชีผู้ถอืหุ้น       

  วัตถุประสงคแ์ละผู้มอี  านาจลงชื่อแทนนิตบุิคคล   ผู้ ร้องขอ     จ านวน 1 ฉบบั 
(4)  หนังสอืแสดงความยินยอมของเจ้าของอาคารหรือสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการ     ในกรณทีี่ผู้ร้องขอ 
       ใบรับรองมาตรฐานไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือสถานที่ตั้งสถานประกอบการ 
(5)  ส าเนาใบรับรองความรู้ความสามารถของผู้ด าเนนิการและใบวุฒิด้านการนวดของผู้ให้บริการทุกคน   
       คนละ 1 ฉบบั 
(6)  ส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้ด าเนนิการและผู้ให้บริการทุกคน  คนละ 1 ฉบบั 
(7)  ส าเนาภาพถ่ายบตัรประจ าตวัประชาชน หรือใบส าคญัประจ าตวัคนต่างด้าวของผู้ด าเนนิการและผู้ให้บริการ 

ทุกคน คนละ 1 ฉบบั 
(8)  แบบแสดงความจ านงเป็นผู้ด าเนนิการสปา ณ สถานประกอบการนั้น      จ านวน   1  ฉบบั (กรณขีอใบรับรอง 

    มาตรฐานประเภทสปาเพ่ือสขุภาพ 
(9)  ใบรับรองแพทย์ของผู้ประกอบการ/ผู้ด าเนินการ/ผู้ให้บริการทุกคน  คนละ 1 ฉบบั 
(10)  หลักฐานอื่นๆ (ถ้าม)ี  เช่น  ใบส าคญัการเปล่ียนชื่อ – สกุล  ทะเบยีนสมรส  เป็นต้น 
(11)  ใบอนุญาตการใช้อาคารซึ่งออกโดยโยธาธกิารเขต/จังหวัด  (ถ้าม)ี 
(12)  ภาพถ่ายสถานประกอบการ (รายละเอยีดตามแบบที่ก  าหนด) 

            (13)  ส าเนาใบอนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535      

          ในกรณทีี่องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดเป็นข้อบญัญตั ิ
 
 
 

    ลงชื่อ…………………………………….ผู้ขอใบรับรองมาตรฐาน 
            (……………………………………) 
    ลงชื่อ…………………………………..…ผู้รับค าร้อง 
            (……………………………………) 
วัน/เดอืน/ปีที่ย่ืนค าร้อง…………/……..…………./…….…….. 
 

 

ประทบัตรา 
นิตบุิคคล 
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รายการภาพถ่ายประกอบการยืน่แบบค ารอ้งขอใบรบัรองมาตรฐานสถานประกอบการ 

เพือ่สุขภาพหรือเพือ่เสริมสวย 
 

 ก าหนดรายการละ 1-2 ภาพ ดงัต่อไปนี้  
1.  อาคารภายนอกและที่มองเหน็ป้ายชื่อสถานประกอบการ 
2.  ทางเข้าและบริเวณต้อนรับ 
3.  ห้องผลัดเปล่ียนเสื้อผ้า ชาย-หญิง/ตู้เกบ็เสื้อผ้าหรือทรัพย์สนิ ของมค่ีา 
4.  ห้องบริการทุกห้องตามรายการบริการ (แสดงรายละเอยีดของอปุกรณบ์ริการภายใน) 
5.  ห้องน า้-ห้องส้วม แยกส่วนชาย-หญิง 
6.  อ่างล้างมอื 
7.  ห้องหรือบริเวณเตรียมผลิตภัณฑส์ าหรับให้บริการ 
8.  ห้องอบไอน า้ อบความร้อน อ่างน า้วน บ่อน า้ร้อน บ่อน า้เยน็ 
9.  ห้องเกบ็วัสดุอปุกรณ ์
10.  บริเวณซักล้าง 
11.  บริเวณก าจัดขยะและน า้เสยี 
12.  ห้องพักพนักงาน 
13.  อปุกรณป์ฐมพยาบาล / ถงัดบัเพลิง 
14.  พนักงานผู้ให้บริการใสเ่คร่ืองแบบปฏบิตังิานตดิป้ายชื่อ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


