
๑ 
 

สบส................./...................... 

 

แบบคําขอประเมินรางวัลนวดไทยพรีเม่ียม (Nuad Thai Premium Awards , NTP AWARDS) 

๑. ชื่อสถานประกอบการ 

ภาษาไทย................................................................................................................................................ 

ภาษาอังกฤษ............................................................................................................................................ 

๒. สถานท่ีตั้ง…………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………. 
โทรศัพท........................................................................อีเมล........................................................................... 

๓. ชือ่ผูประกอบการ............................................................................................................................................. 
 ขาพเจา 
           2.1  เปนบุคคลธรรมดา 
ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………………………..........……… 
บัตรประจําตัวประชาชน 
หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี    
สัญชาติ ………………………… อายุ ……………………… ป 
ท่ีอยูท่ีติดตอได เลขท่ี …………………….. หมูท่ี ………………… ซอย/ตรอก ……………………….…………………… 
ถนน ……………………………………… ตําบล/แขวง ………………….…………. อําเภอ/เขต ………..……………..…. 
จังหวัด ……………….……………. รหัสไปรษณีย……………………………..…… 
โทรสาร…………………………………………….………… โทรศัพท ………………………………………………..…………….
อิเล็กทรอนิกส…………………………………………………………..………………………………………………………………… 
        2.2 เปนนิติบุคคล
ชื่อ……………………………………………………………………………………………………….…………………………..……….. 
ประเภท ……………………………………………………. จดทะเบียนเม่ือ …………………..………………………………… 
เลขทะเบียน ……………….………………………………………..………………………………………………………………….… 
มีสํานักงานตั้งอยูเลขท่ี …………… หมูท่ี ……… ซอย/ตรอก …….…………………... ถนน …………..………………
ตําบล/แขวง ……….……………………. อําเภอ/เขต ……….…….……...…… จังหวัด ……………………..…………….
รหัสไปรษณีย ………….……………… โทรศัพท ………..………………………………………………………………………… 
โทรสาร …………………………………………….……… โทรศัพท ………………………………………………..…………….
อิเล็กทรอนิกส ……………………………………………………………………………………………………………………..……. 

๔. ผูดําเนินการสปา……………................………………………...…………. (เฉพาะสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ) 
๕. ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเลขท่ี...................วันท่ีหมดอายุ.............................. 
๖. จํานวนเตียงท่ีใหบริการ................................เตียง 
๗. จํานวนพนักงานผูใหบริการ..........................คน (ดังมีบัญชีแนบทาย) 
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๘. พรอมคํารองขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณามาดวย ดังนี้ 
8.1) แบบแปลนหรอืแผนผังการใหบริการในสถานประกอบการ จํานวน 2 ชุด 
8.2) แผนท่ีแสดงบริเวณท่ีตั้งสถานประกอบการ จํานวน 2 ฉบับ 
8.3) กรณียื่นในนามนิติบุคคลใหแนบสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริคนธสนธิพรอมบัญชีผูถือหุน

วัตถุประสงคและผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูรองขอ จํานวน 1 ฉบับ 
8.4) หนังสือแสดงความยินยอมของเจาของอาคารหรือสถานท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการในกรณีท่ีผูรองขอ

ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไมใชเจาของอาคารหรือสถานท่ีตั้งสถานประกอบการ 
8.5) ทะเบียนรายชื่อผูดําเนินการและผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และสําเนาใบรับรอง

ความรูความสามารถของผูดําเนินการและใบวุฒิดานการนวดของผูใหบริการทุกคน คนละ 1 ฉบับ 
8.6) สําเนาทะเบียนบานของผูดําเนินการและผูใหบริการทุกคน คนละ 1 ฉบับ 
8.7) สําเนาภาพถายบัตรประจําตัวประชาชนหรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวของผูดําเนินการและ 

ผูใหบริการทุกคน คนละ 1 ฉบับ 
8.8) แบบแสดงความจํานงเปนผูดําเนินการสปา ณ สถานประกอบการนั้น จํานวน 1 ฉบับ 

(กรณีขอใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการสปา) 
8.9) ใบรับรองแพทยของผูประกอบการ / ผูดําเนินการ / ผูใหบริการทุกคน คนละ 1 ฉบับ 
8.10) หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ทะเบียนสมรส เปนตน 
๘.11) ภาพถายสถานประกอบการ (รายละเอียดตามแบบท่ีกําหนดรายการละ 1 - 2 ภาพ) ดังนี้ 

8.11.1 อาคารภายนอกและท่ีมองเห็นปายชื่อสถานประกอบการ 
8.11.2 ทางเขาและบริเวณตอนรับ 
8.11.3 หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผา ชาย-หญิง / ตูเก็บเสื้อผาหรือทรัพยสิน ของมีคา 
8.11.4 หองบริการทุกหองตามรายการบริการ (แสดงรายละเอียดของอุปกรณบริการภายใน) 
8.11.5 หองน้ํา - หองสวม แยกสวนชาย - หญิง 
8.11.6 อางลางมือ 
8.11.7 หองหรือบริเวณเตรียมผลิตภัณฑสําหรับใหบริการ 
8.11.8 หองอบไอน้ํา อบความรอน อางน้ําวน บอน้ํารอน บอน้ําเย็น 
8.11.9 หองเก็บวัสดุอุปกรณ 
8.11.10 บริเวณซักลาง 
8.11.11 บริเวณกําจัดขยะและน้ําเสีย 
8.11.12 หองพักพนักงาน 
8.11.13 อุปกรณปฐมพยาบาล / ถังดับเพลิง 
8.11.14 พนักงานผูใหบริการใสเครื่องแบบปฏิบัติงานติดปายชื่อ 

 
 
 

ลงชื่อ..................................................................... 
(     ) 
ผูประกอบการ/ ผูท่ีไดรับมอบอํานาจแทน 

หมายเหตุ  สมัครไดทั้งสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพและสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ 


