
 

 

 
 
 

ชื่อผู้ขอขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการ………………………………..………………………………..……………………………..……………………. 
ทีอ่ยู่…………..………………………………………………………………….….………….……………………………………………………..……..
เบอร์โทร…………….……….………………………………………………อีเมลล์…………….……….…………………………………………….. 
ประเภท   กิจการสปา     กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ  

  กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม  กิจการอื่นตามท่ีก าหนดใน กฎกระทรวง……………………………..……… 
 

รายการเอกสารเอกสารอย่างละ 1 ฉบับ และรับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับ 
 1. แบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการ สพส.12 
 2. แบบรับค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สพส.13 
 3. รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกินหกเดือน จ านวน 2 รูป  
 4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (พร้อมตัวจริง) 
 5. ส าเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมตัวจริง) 
 6. ส าเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับการรับรอง สบส. (พร้อมตัวจริง) 
 7. ใบรับรองแพทย์ (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น)  
 8. ส าเนาวุฒิการศึกษา (กรณีที่หาไม่ได้ ให้ท าหนังสือรับรองตนเอง) 
 9. หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เชน่ ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล เป็นต้น 

 

ลงชื่อ……………………………….…….……ผู้ตรวจเอกสารเบื้องต้น       ลงชื่อ…………………………….…….………ผู้ยื่นค าขอ 
      (………………………...………………..)                        (………………………...………………..) 
 วันที่……………./.………………/…………………        วันที…่…………./.………………/………………… 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชลบุรี 

สรุปผลกำรตรวจเอกสำร    ถูกต้องครบถ้วน  น าเข้าคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา 

   แก้ไข……………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อ………………………………..……….…………ผู้ตรวจเอกสาร  
                   (……………………..….……………………..) 
                        วันที…่………/..…………/…………… 
 

แบบตรวจค ำขอขึ้นทะเบียนผู้ให้บริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 

วันท่ีรับค าขอ ……..…/……..…./………. 
ลงช่ือ…………………….…..…..……..…ผู้รับ 


