
ทะเบียนบัญชีรายช่ือผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

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

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

จํานวนพนักงานท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จํานวน...........................คน 

สวนท่ี 2 ขอมูลผูใหบริการ 

ลําดับ ชื่อ – สกุล อายุ เลขท่ีใบรับรอง 

หลักสูตรท่ีจบ* 

หมายเหตุ นวดเทา 
60 ชม. 

นวดไทย 
150 ชม. 

นวดนํ้ามัน
หอมระเหย 
150 ชม. 

นวดสวีดิช 
150 ชม. 

การบริการ
เพ่ือความงาม 

150 ชม. 
หลักสูตรอ่ืนๆ 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
*ใหทําเครื่องหมายถูกลงในชองตามหลักสูตรท่ีจบ 

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

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



สวนท่ี 2 ขอมูลผูใหบริการ (ตอ) 

ลําดับ ชื่อ – สกุล อายุ เลขท่ีใบรับรอง 

หลักสูตรท่ีจบ 

หมายเหตุ นวดเทา 
60 ชม. 

นวดไทย 
150 ชม. 

นวดนํ้ามัน
หอมระเหย 
150 ชม. 

นวดสวีดิช 
150 ชม. 

การบริการ
เพ่ือความงาม 

150 ชม. 
หลักสูตรอ่ืนๆ 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
*ใหทําเครื่องหมายถูกลงในชองตามหลักสูตรท่ีจบ 

สรุปจํานวนผูใหบริการท่ีจบหลักสูตร 

1. นวดเทา 60 ชม.    ..............................คน 

2. นวดไทย 150 ชม.   ..............................คน 

3. นวดน้ํามันหอมระเหย 150 ชม.  ..............................คน 

4. นวดสวีดิช 150 ชม.   ..............................คน 

5. การบริการเพ่ือความงาม 150 ชม. ..............................คน 

6. หลักสูตรอ่ืนๆ     ..............................คน

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


