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    ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ ต้องยื่นขอ
อนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสาร
ประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 

 
 

 
ที ่

ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละ
ประเภทกิจการ) พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15   นาท ี
 
 

เจ้าหน้าที่ 
กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

 

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอและความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันทีกรณีไม่
ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้ง
ต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติม
เพ่ือด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดท า
บันทึกความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติม
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง 
 
 

เจ้าหน้าที่ 
กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

 

งานที่ให้บริการ การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ.2550) 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง อ าเภอเมือง
บุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เร่ือง การขออนุญาตประกอบกิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพ 
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ที ่

ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
หมายเหตุ 

3 การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาตกรณีไม่
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะแนะน าให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 

20 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ 
กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

 

4 การพิจารณา
อนุญาต 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต  
1. กรณีอนุญาตมีหนังสือแจ้งการ
อนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือ
มารบัใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้นก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน
สมควร  
2. กรณีไม่อนุญาตแจ้งค าสั่งไม่
ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละ
ประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาต
ทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

8 วัน 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ 
กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

 

5 การแจ้งผล
การพิจารณา 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่ง
อนุญาต)แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมา
ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด (ตาม
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพที่มีข้อก าหนดของ
ท้องถิ่น) 

1 วัน 
 
 

เจ้าหน้าที่ 
กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

 

      รวมระยะเวลา  30 วัน 
งานบริการนี้ได้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการแล้ว(ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน) 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 
ที ่

 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมเจ้าของ
ที่ดินลงนามรับรองส าเนา ทุกหน้า 

 1 ฉบับ  

2 ทะเบียนบ้านพร้อมเจ้าของที่ดินลงนาม
รับรองส าเนา ทุกหน้า 

 1 ฉบับ  

3 หนังสือรับรองนิติบุคคลพร้อมประทับตรา 
ทุกหน้า 

1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ที่ราชการส่วน
ท้องถิ่น
ประกาศ
ก าหนดในแต่
ละประเภท
กิจการ) 

4 ใบมอบอ านาจ ( ในกรณีที่ มี ก ารมอบ
อ านาจ)  

1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ที่ราชการส่วน
ท้องถิ่น
ประกาศ
ก าหนดในแต่
ละประเภท
กิจการ) 

5 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ที่ราชการส่วน
ท้องถิ่น
ประกาศ
ก าหนดในแต่
ละประเภท
กิจการ) 

 

 
 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง                    

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.  (มีพักเท่ียง) 
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด)  
 
 

 

 

ค่าธรรมเนียมและใบอนุญาต 
 -  ไม่มคี่าธรรมเนียม 
 

   

1) ช่องทางการร้องเรียน  แจ้งผ่านศูนย์รับร้องเรียน  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง   
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2550) 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 
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ค าแบบขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

                                             

                                                                                                             เขียนที่............................................. 
        
       วันที่........เดือน.................................พ.ศ. ........................ 
  
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/นิตบิุคล)...............................................................................   อายุ................ปี 
     สัญชาติ........................ บ้านเลขที่ ..............หมู่ที่....... ตรอก/ซอย....................................ถนน.................................................   
    แขวง/ต าบล..............................เขต/อ าเภอ..................................จังหวัด............................ไปรษณีย์.........................................  
    เบอร์โทรศัพท์........................................................ เลขประจ าตัวประชาชน...............................................................................  
    ขอยื่นค าขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท ................................................................................................................... 

  ................................................................................................................................................................................................... 
    ตามใบอนุญาต เล่มที่................ เลขที่............./.............ออกให้เมื่อวันที่............  เดือน.........................  พ.ศ. ........................ 
    หมดอายุวันที่......................................  เดือน........................................พ.ศ. ........................................................................... 
  พร้อมค าร้องนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลัดฐานและเอกสารมาดว้ยดังนี้ 
  (  ) ส าเนาบตัรประจ าตัว(บัตรประชาชน/บัตรข้าราชการหรือบัตรอ่ืน).................................................... ...    
                      (  ) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  (  ) รูปถ่าย 1 นิว้  2รูป    
  (  ) หลักฐานการอนุญาตเดิม 
  (  ) หนังสือบอบอ านาจ(ถ้ามี) 
  1).................................................................................................................................................... 
  2).................................................................................................................................................... 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตนีเ้ป็นจริงทุกประการ 
       
       (ลงชื่อ)................................................ผู้ขอต่อใบอนุญาต 
            (.....................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ในการใช้ขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
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ค าขอรับใบอนุญาต 
         
                          เขียนที่................................................
       
         วันที่..................เดือน..........................พ.ศ. ................... 
  

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/นิตบิุคคล)................................................ อายุ...............ปี สัญชาติ................. 
 บ้านเลขที่.....................หมู่ที่............ตรอก/ซอย.............................ถนน...............................แขวง/ต าบล..................................  
เขต/อ าเภอ......................จังหวัด............................ไปรษณีย์......................เบอร์โทรศัพท์.......................................................... 
 เลขประจ าตัวประชาชน...........................................  
  ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 
  1. กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพชื่อ......................................................  ประเภท........................................ 
มีพื้นที่....................... ตารางเมตร จ านวน .............. ห้อง มีคนงาน.............................คน  ใช้เคร่ืองจักร...........................แรงม้า 
  2. ตั้งอยู่เลขที่.................หมู่........ ซอย................................. ถนน .......................... ต าบล
........................................  
อ าเภอ.............................................  จังหวัด ..................................................  โทรศัพท์
......................................................................... 

3. ผู้จัดการสถานที่ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)....................................................................    อายุ
..............................ปี   
สัญชาติ.........................อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่................ซอย................................ 
ถนน ................................................................ 
ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต................................ จังหวัด................................. โทรศัพท์
.................................................. 

พร้อมค าร้องนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลัดฐานและเอกสารมาดว้ยดังนี้ 
  (  ) ส าเนาบตัรประจ าตัว(บัตรประชาชน/บัตรข้าราชการหรือบัตรอ่ืน).................................  
               (  ) ส าเนาทะเบียนบา้น 
  (  ) หลักฐานการอนุญาตเดิม 
  (  ) ใบรับรองแพทย ์
  (  ) หนังสือบอบอ านาจ(ถ้ามี) 
  (  ) หลักฐานที่แสดงวา่ อาคารนั้นสามารถใชป้ระกอบการได้ถกูต้องตามกฎหมายว่าด้วยการ ควบคุมอาคาร 
  (  ) รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว จ านวน  2รูป 

(  ) หนังสืออนุญาตอื่นที่เก่ียวข้องกับกิจการ 
  1).......................................................................................................................................................... 
  2).......................................................................................................................................................... 
  3)..........................................................................................................................................................         

         
 
 


