
ทะเบียนบัญชีรายช่ือผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ชือ่สถานประกอบการ..................................................................ประเภทสถานประกอบการ  กิจการสปา  กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

เลขท่ีตั้ง.................หมูท่ี...........ถนน......................................ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต.................................จังหวัด................................................. 

จํานวนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จํานวน...........................คน 

สวนท่ี 2 ขอมูลผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ลําดับ ช่ือ – สกุล อายุ เลขท่ีใบอนุญาต เบอรโทรศัพท E-mail ระยะเวลาทํางาน* หมายเหตุ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
*ระยะเวลาทํางาน หมายถึง ระยะเวลาท่ีทํางานในสถานประกอบการของทาน 

วันท่ีบันทึกขอมูล................................................. 

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ                   แผนท่ี........... 


