
เทศบาลต าบลหนองตาคง
อ าเภอโป่งน  าร้อน จังหวัดจันทบุรี

งานส่งเสริมและเผยแพร่วิชาการ 
ส านักปลัด เทศบาลต าบลหนองตาคง

โทร.039-480454

คู่มือส าหรับประชาชน 
การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ



ขอใบอนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

งานที่ให้บริการ ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานบริหารงานสาธารณสุข ส านักปลัด เทศบาลต าบลหนองตาคง
ขอบเขตการให้บริการ
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ส านักงานเทศบาลต าบลหนองตาคง
ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดที่ทางราชการ ก าหนด) 

โทรศัพท์ ๐๘–9834–6482 , ๐39–480454 ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐–๑๖.๓๐ น. 

กฎหมายที่ให้อ านาจการขออนุญาต หรือที่เกี่ยวข้องพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 
กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ สุขภาพ พ.ศ. 2545

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่น นั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์ม ที่กฎหมายก าหนด พร้อมท้ังเอกสารประกอบการขออนุญาต
ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ ส านักงานปลัด ท่ีรับผิดชอบ (ระบุ) 2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน (2) แนบส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
ตามประเภท กิจการที่ขออนุญาต (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตาม หลักเกณฑ์ 
(4) ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตาม แบบที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ใน
ข้อก าหนดของท้องถิ่น....

ขั นตอนและระยะเวลาการให้บริการ
ระยะเวลาการด าเนินการรวม 30 วันท าการ

ขั นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พร้อมหลักฐาน

15 นาที งานบริหารงาน
สาธารณสุข เทศบาล

ต าบลหนองตาคง

การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหนาทีต่รวจสอบความถูกตองของค าขอและความ

ครบถว้นของ เอกสารหลักฐานทันที 
หมายเหตุ : กรณีไมถูกตอง/ครบถวน เจาหนาที่แจงตอ

ผูยื่นค าขอใหแกไข/เพ่ิมเติม เพ่ือด าเนินการ หากไมสามารถ
ด าเนินการไดในขณะนั้น ใหจัดท าบันทึกความบกพรองและ
รายการ เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่
ก าหนด โดยให เจาหนาที่และผูยื่นค าขอลงนามไวในบันทึก
นั้นดวย

1 ชั่วโมง งานบริหารงาน
สาธารณสุข เทศบาล

ต าบลหนองตาคง



ขอใบอนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ตอ่)

22

ขั นตอนและระยะเวลาการให้บริการ
ระยะเวลาการด าเนินการรวม 30 วันท าการ

ขั นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

การพจิารณา 
เจาหนาทีต่รวจสถานที่ดานสุขลักษณะ
หมายเหตุ : กรณีถูกตองตามหลักเกณฑดานสุขลักษณะ

เสนอ พิจารณาออกใบอนุญาต กรณีไมถูกตองตามหลักเกณฑ
ดานสุขลักษณะแนะน าใหปรับปรุงแกไขดานสุขลักษณะ

20 วันท าการ งานบริหารงาน
สาธารณสุข เทศบาล

ต าบลหนองตาคง

การแจงค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไมอนุญาต
หมายเหตุ : 
1. กรณีอนุญาต มีหนังสือแจงการอนุญาตแกผขูอ

อนุญาตทราบ เพื่อมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลา 15 วัน 
หาก พนก าหนดถือวาไมประสงคจะรับใบอนุญาต เวนแตจะมี
เหตุหรือ  ขอแกตัวอันสมควร 

2.กรณีไมอนุญาต แจงค าสั่งไมออกใบอนุญาต ประกอบ
กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ แกผขูออนุญาตทราบ
พรอมแจงสิทธิในการอุทธรณ

8 ท าการ งานบริหารงาน
สาธารณสุข เทศบาล

ต าบลหนองตาคง

ช าระคาธรรมเนียม
หมายเหตุ : กรณีมีค าสั่งอนุญาต

1 วันท าการ งานบริหารงาน
สาธารณสุข เทศบาล

ต าบลหนองตาคง

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ

ชื่อเอกสาร จ านวน รายละเอียดเพิ่ม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐ ผู้ออกเอกสาร

บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : เซ็นรับรองส าเนา พรอมลงวันที่

กรมการปกครอง



ขอใบอนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ตอ่)

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ

ชื่อเอกสาร จ านวน รายละเอียดเพิ่ม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐ ผู้ออกเอกสาร

บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ : เซ็นรับรองส าเนา พรอมลงวันที่

กรมการปกครอง

ส าเนาทะเบียนบาน
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ : เซ็นรับรองส าเนา พรอมลงวันที่

กรมการปกครอง

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ : ใชในกรณีเปนนิติบุคคลเทานั้น พรอมเซ็นรับรองส าเนา และ
ลงวันที่

-

รูปถายหนาตรง
ฉบับจริง 2 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ : ขนาด 1x1.5 น้ิว ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาด า ของผูขอรับ
ใบอนุญาต

-

ใบมอบอ านาจ
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ : ใชในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจเทานั้น พรอมเซ็นรับรอง ส าเนา
และลงวันที่

-



ขอใบอนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ตอ่)

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ

ชื่อเอกสาร จ านวน รายละเอียดเพิ่ม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐ ผู้ออกเอกสาร

หลักฐานท่ีแสดงการเปนผูมีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ : ใชในกรณีเปนนิติบุคคล ที่มีการมอบอ านาจเทานั้น พรอม เซ็น
รับรองส าเนา และลงวันท่ี

-

เอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเชาหรือสิทธิอ่ืนใดตามกฎหมาย ในการ ใช
ประโยชนสถานที่ที่ใชประกอบกิจการในแตละประเภทกิจการ
ฉบับจริง 0 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : เซ็นรับรองส าเนา พรอมลงวันที่

-

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารที่แสดง วา
อาคารดังกลาวสามารถใชประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได ฉบับจริง 0 
ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : เซ็นรับรองส าเนา พรอมลงวันที่

-

ใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวของในแตละประเภทกิจการ เชน
ใบอนุญาต ตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535 พ.ร.บ. ควบคุม อาคาร พ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การ เดินเรือในนานน้ําไทย 
พ.ศ. 2546 เปนตน 

ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : เซ็นรับรองส าเนา พรอมลงวันที่

-

ใบรับรองแพทยหรือหลักฐานแสดงวาผานการอบรมเรื่องสุขาภิบาล อาหาร
ฉบับจริง 1 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวของกับอาหาร พรอมเซ็น
รับรองส าเนา และลงวันที่

-



ขอใบอนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ตอ่)

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ

ชื่อเอกสาร จ านวน รายละเอียดเพิ่ม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐ ผู้ออกเอกสาร

แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการพอสังเขป 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : เซ็นรับรองส าเนา พรอมลงวันที่

-

ค่าธรรมเนียม

- คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ ไมเกิน 10,000 บาท ตอป
หมายเหตุ : ตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลหนองตาคง


