
แบบตรวจสถานท่ีประกอบการกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
เพื่อประกอบการพิจารณาออกใบอนุญาต 

องคการบริหารสวนตาํบลทาโพธ์ิ  อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
………………………………………… 

วันที…่…………..เดือน……………………………………….พ.ศ.…………. 
สถานประกอบการชื่อ……………………………………………………………………………..

ชื่อเจาของ…………...……………………….ผูจัดการรานชื่อ……………………………………………
ประกอบกจิการประเภท………………………………………ชนิด……………………………………… 
ที่ตั้งเลขที…่……………หมูที…่……ถนน……………………………ซอย………………………………
ตําบลทาโพธ์ิ  อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก   หมายเลขโทรศัพท…………………………… 
1. ที่ตั้งอยูหางจากสถานที่ตองหามตามขอบัญญตัิ………………เมตร  ผาน  ไมผาน 
2. ขนาดของพ้ืนที ่ กวาง………เมตร  ยาว………….เมตร  ขนาด…………..ตารางเมตร 

จํานวน.............................ชั้น จํานวน.................................หอง 
3. พ้ืน ผนัง เพดาน   ผาน   ไมผาน 
4. ระบบระบายน้ํา   ผาน   ไมผาน 
5. ระบบระบายอากาศ   ผาน   ไมผาน 
6. การจัดการที่รองรับขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล   ผาน   ไมผาน 
7. อุปกรณการดับเพลิง   ผาน   ไมผาน 
8. ระบบแสงสวาง   ผาน   ไมผาน 
9. สุขลักษณะภายในราน   ผาน   ไมผาน 
10. จํานวนเกาอ้ี………………………ตัว 
11. จํานวนหองน้ํา…………………….หอง 

 
 

(ลงชื่อ)…………………………….กรรมการ   (ลงชื่อ) ……………………………………กรรมการ                
 (นางกฤษติยาภรณ  สถติยวรหิรัญ)                              (นางสาวทิวาวรรณ หุนทอง)                        
    เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน                          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 
 

         (ลงชื่อ)…………….…………...…….ประธานกรรมการ             
                      (นายจิตติพงษ แยงคํา) 
                                               นิติกรชํานาญการ 

 


