
ล าดับ รายการเอกสาร จ านวน

(ฉบบั)

จนท.OSSC 

ตรวจสอบ

หมายเหตุ

1.1 ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.1) 1

2.1 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน 1

2.2 ส าเนาทะเบยีนบา้น 1

2.3 ใบรับรองแพทย์ (ฉบบัจริง) 1

2.4 หลักฐานการเปล่ียนชื่อ-สกุล (ถ้าม)ี 1

2.5 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนนิติบคุคล และวตัถุประสงค์ 1

2.6 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนผู้มีอ านาจลงนาม (ผู้ยื่นค าขออนุญาต) 1

2.7 ส าเนาทะเบยีนบา้นผู้มีอ านาจลงนาม (ผู้ยื่นค าขออนุญาต) 1

2.8 ใบรับรองแพทย์ (ฉบบัจริง) ของผู้มีอ านาจลงนาม (ผู้ยื่นค าขออนุญาต) 1

2.9 หนังสือมอบอ านาจ (กรณีผู้มีอ านาจมอบหมายใหบ้คุคลอื่นกระท าแทนตน) 1

1. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ 1

2. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 1

3.1 แผนที่แสดงบริเวณที่ต้ังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 1

3.2 แบบแปลนหรือแผนผังสถานประกอบการฯ (ระบพุื้นที่ กวา้ง x ยาว ของทกุหอ้ง ทกุชั้น) 1

3.3 ส าเนาเอกสารแสดงสิทธิค์วามเปน็เจ้าของอาคารที่ต้ัง 

กรณไีม่ใช่เจ้าของอาคาร ใหแ้นบส าเนาสัญญาเช่า หรือหนังสือยินยอมใหใ้ช้อาคาร

จากเจ้าของ พร้อมแนบส าเนาบตัรประชาชนเจ้าของ

1

3.4 ส าเนาทะเบยีนบา้น ของอาคารที่ต้ังสถานประกอบการฯ 1

แบบตรวจสอบค าขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

วันที.่...............................................................เวลา.......................................น.

ชื่อ-สกุลผู้ยื่นค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจ ..............................................................................................................................................................................

ชื่อสถานประกอบการ.........................................................................................เบอรโ์ทรศัพทม์ือถือ............................................................................

ประเภทกิจการ          สปา                นวดเพ่ือสุขภาพ                 นวดเพ่ือเสรมิความงาม

1. เอกสารค าขออนุญาต

2. เอกสารหลักฐานผู้ประกอบกิจการ (เจ้าของ)

   กรณีบคุคลธรรมดา

   กรณีนิติบคุคล

3. เอกสารหลักฐานสถานที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ



ล าดับ รายการเอกสาร จ านวน

(ฉบบั)

จนท.OSSC 

ตรวจสอบ

หมายเหตุ

4.1 บญัชีรายชื่อผู้ใหบ้ริการ 1

4.2 ส าเนาใบรับรองการขึ้นทะเบยีนเปน็ผู้ใหบ้ริการทกุคน (สพส.14) 1

4.3 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนผู้ใหบ้ริการทกุคน 1

4.4 หลักฐานการเปล่ียนชื่อ-สกุล (ถ้าม)ี 1

5.1 แบบแสดงความจ านงเปน็ผู้ด าเนินการสปา 1

5.2 ส าเนาใบอนุญาตเปน็ผู้ด าเนินการฯ 1

5.3 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนผู้ด าเนินการ 1

5.4 หลักฐานการเปล่ียนชื่อ-สกุล (ถ้าม)ี 1

6.1 อาคารภายนอกร้าน โดยสามารถเหน็

 - ปา้ยชื่อร้านที่ระบปุระเภทกิจการถูกต้อง

 - บา้นเลขที่ชัดเจน 

 - แสดงเวลาเปดิ - ปดิท าการชัดเจน

1

6.2 หอ้งบริการทกุหอ้ง 1

6.3 ภาพมุมกวา้งโดยรวม แสดงใหเ้หน็อาคารหรือสถานที่ใกล้เคียงสถานประกอบการ 1

  ลงชื่อ .............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ        ลงชื่อ ............................................................จนท.รับเร่ือง

         วนัที่ ............/................./......................                                             วนัที่ ............/................./...................... 

5. เอกสารหลักฐานผู้ด าเนินการสปา (กรณขีอใบอนุญาตประกอบกิจการสปาเทา่น้ัน)

6. ภาพถ่ายสถานประกอบการ

4. เอกสารหลักฐานผู้ใหบ้รกิาร (ผู้นวด)  จ านวนผู้ใหบ้รกิาร............................ คน


