
 
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลหินดาดก าหนดไว้ในข้อบัญญัติว่าด้วยกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสาร
ประกอบการขออนุญาตตามข้อบัญญัติว่าด้วยกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
องค์การบริหารส่วนต าบลหินดาด 

 
2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นขออนุญาตเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
    (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

หมายเหตุ : ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถำนที่ให้บริกำร 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
โทรศัพท์ ๐๔๔-๗๕๖๑๑๑ 
โทรสาร ๐๔๔-๗๕๖๑๑๐ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.  

 

 

 

 



ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 30 วัน 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1 กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทกิจการ) พร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลหินดาด 

อ าเภอด่านขุนทด 
จังหวัดนคราชสีมา 

2 กำรตรวจสอบเอกสำร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอและความครบถ้วน
ของเอกสารหลักฐานทันที 
   *กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการหากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้นให้จัดท าบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลหินดาด 

อ าเภอด่านขุนทด 
จังหวัดนคราชสีมา 

 

3 กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 
*กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 
**กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะแนะน าให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

20 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลหินดาด 

อ าเภอด่านขุนทด 
จังหวัดนคราชสีมา 

 

4 การออกใบอนุญาต 
การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้นก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัว
อันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไมอ่อกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(หมายเหตุ: (ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน
นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วนให้ขยายเวลาออกไป
ได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ๆ ละไม่เกิน 15 วันและแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอ
ทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จทั้งนี้หากเจ้า
พนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จให้แจ้งเป็นหนังสือให้

8 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลหินดาด 

อ าเภอด่านขุนทด 
จังหวัดนคราชสีมา 

 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จพร้อมส าเนาแจ้ง ก.พ.ร.) 

5 ค่าธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มีข้อก าหนดของท้องถิ่น)  

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลหินดาด 

อ าเภอด่านขุนทด 
จังหวัดนคราชสีมา 

 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1 

 
บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง - ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 

- 

2 
 

ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
ฉบับจริง - ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 

- 

3 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืน ๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

4 
 

ใบมอบอ ำนำจ (ในกรณีที่มีกำรมอบอ ำนำจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ - ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืน ๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

5 
 

หลักฐำนที่แสดงกำรเป็นผู้มีอ ำนำจลงนำมแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

6 
 

ส ำเนำเอกสำรสิทธิ์หรือสัญญำเช่ำหรือสิทธิอื่นใดตำมกฎหมำยใน
กำรใช้ประโยชน์สถำนที่ท่ีใช้ประกอบกิจกำรในแต่ละประเภทกิจกำร 
ฉบับจริง - ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืน ๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
7 

 
หลักฐำนกำรอนุญำตตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรควบคุมอำคำรที่แสดง
ว่ำอำคำรดังกล่ำวสำมำรถใช้ประกอบกิจกำรตำมที่ขออนุญำตได้ 
ฉบับจริง - ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืน ๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

8 
 

ส ำเนำใบอนุญำตตำมกฎหมำยอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภท
กิจกำรเช่นใบอนุญำตตำมพ.ร.บ. โรงงำนพ.ศ. 2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอำคำรพ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรมพ.ศ. 2547 พ.ร.บ. 
กำรเดินเรือในน่ำนน้ ำไทยพ.ศ. 2546 เป็นต้น 
ฉบับจริง - ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืน ๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

9 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนเฉพำะกิจกำรที่กฎหมำยก ำหนดให้มีกำร
ประเมินผลกระทบเช่นรำยงำนกำรวิเครำะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
(EIA) รำยงำนกำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ (HIA) 
ฉบับจริง - ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืน ๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

10 
 

ผลกำรตรวจวัดคุณภำพด้ำนสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจกำรที่
ก ำหนด) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืน ๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

11 
 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐำนแสดงว่ำผ่ำนกำรอบรมเรื่องสุขำภิบำล
อำหำร (กรณียื่นขออนุญำตกิจกำรที่เกี่ยวข้องกับอำหำร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ - ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืน ๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

 

 
 
 



ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1 อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อ
สุขภำพฉบับละไม่เกิน 15,000 บำทต่อปี (คิดตำมประเภทและ
ขนำดของกิจกำร) 
หมายเหตุ : ตามระบุไว้ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหินดาด
เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2567 

ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
 
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลหินดาด  

หมู่ 14 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 30210  
โทรศัพท์ ๐๔๔-๗๕๖๑๑๑ ,โทรสาร ๐๔๔-๗๕๖๑๑๐ 
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ : sata_2627@gmail.com 
เว็บไซด์ : www.hindard.go.th 

2 ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300  
สายด่วน 1111  
www.1111.go.th  
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

3 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงานป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์คชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต าบลคลองเกลือ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  
11120 
- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

4 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777  
Line : Fad.pacc  
Facebook : The Anti-Corruption Operation Center  
Email : Fad.pacc@gmail.com)) 

 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1 แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  
 
หมำยเหตุ 
การแจ้งผลการพิจารณา 

1. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วันนับแต่
วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วนให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ๆ ละไม่เกิน 15 วัน และให้แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 1. ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้
ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จพร้อมส าเนาแจ้งก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    



(แบบ กอ. ๑) 

แบบค ำรับใบอนุญำต 
 

        เขียนที…่....……………………………………..  

        วันที่....................เดือน...................................พ.ศ.............   

 

 ข้าพเจ้า...........................................................................อายุ....................ปี  สัญชาติ....... .....................   
อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย...............................ถนน. .............................................   
แขวง/ต าบล.......................เขต/อ าเภอ............................เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต.................................... .........   
จังหวัด......................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................................................... 
 ขอยื่นค ำขอรับใบอนุญำตประกอบกิจกำร 
 (   )  สถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร  ประเภท.......................................................................   
โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ.....................................................ตารางเมตร 
 (   )  กิจการที่มีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท............................................................................... ...   
มีคนงาน........................................คน  ใช้เครื่องจักรขนาด.......................................................................แรงม้า 
 (   )  กิจการจ าหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ จ าหน่ายสินค้าประเภท...............................................   
ณ บริเวณ.................................................................โดยวธิีการ................................................................. ......... 
 (   )  กิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ ประเภท 
   เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งจ ากัดท่ี.............................................................................   
   เก็บขนและก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่......................................................   
   เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหล่งก าจัดที่.............................................................................   
   เก็บขนและก าจัดมูลฝอย โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่........................................................         

      ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) ......................................................................พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบ
หลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ  
 ๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัว..................................................(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ๒.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ๓.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อ  คือ 
  ๓.๑…………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ๓.๒…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๔.  ………………………………………………………………………………………………………...................................... 
 ๕.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถำนประกอบกิจกำรโดยสังเขป 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

      (ลงชื่อ)..........................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

              (.........................................) 



(แบบ กอ. ๓) 
แบบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 

ประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
        เขียนที่...................................................   
       วันที่..............เดือน.....................พ.ศ. ................ 
 ข้าพเจ้า..................................................................อายุ....................ปี  สัญชาต.ิ............... .....................   
อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย.................... ...............ถนน.............................................   
แขวง/ต าบล................................เขต/อ าเภอ..........................อบต.............................................. ........................   
จังหวัด................................................  หมายเลขโทรศัพท์...................................................................... ...........  
 ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท..........................................................................   
ตามใบอนุญาตเลขที่..................เลขที่............./.............. ออกให้เมื่อวันที่..........เดือน....................พ.ศ..............   
ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น).................................................................................................... .................................   
 พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้ คือ 
  ๑)  ส าเนาบัตรประจ าตัว....................................(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  ๒)  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ๓)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  คือ 
   ๓.๑ ......................................................................................................................... ..   
   ๓.๒ ............................................................................................................ ...............   
  ๔)........................................................................................................................... .................   
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
            (ลงชื่อ).........................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
                   (..........................................) 
 
 

ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข ค ำสั่งของพนักงำนท้องถิ่น 
  
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ      (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
     (   )  เห็นสมควรต่อใบอนุญาต      (   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
     (   )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ..............  
……………………………………………………………………  
(ลงชื่อ)................................เจา้พนักงานสาธารณสุข               (ลงชื่อ)................................................... 
       (...............................)                      (............................................) 
ต าแหน่ง............................................................ ......          ต าแหน่ง........................................................ 
          วันที่........../............/............                          วันที่............/............/............. 

 
 



ชื่อกระบวนงำน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน : กรมอนามัยกรมอนามัยกรมอนามัย 
ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงำนบริกำร : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
        1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  
        2. กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ           
สุขภาพ พ.ศ. 2545 
ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น 
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ : พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย/ข้อก ำหนด ฯลฯ : 30 วัน 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน: 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
 

ข้อมูลส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 


