
ล าดับ ชื่อ-สกุล อายุ (ป)ี เลขบตัรประจ าตัวประชาชน
เลขที่ใบผู้ด าเนินการในสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ
วนัที่เร่ิม

ปฏบิติังาน
หมายเหตุ

ทะเบียนประวัตผู้ิด าเนินการในสถานประกอบการการดแูลผู้สูงอายุหรือผู้มภีาวะพ่ึงพิง 
ตามพระราชบัญญัตสิถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559

ชื่อสถานประกอบการ........................................................................................................................................................................เลขที่ใบอนุญาต  ..........................................................................................

เลขที่ต้ัง..............................หมู่ที.่.................ซอย.............................................ถนน.............................................ต าบล/แขวง.....................................................อ าเภอ/เขต.........................................................

จังหวดั..............................รหสัไปรษณีย์............................เบอร์โทรศัพท.์............................................จ านวนเตียงที่ได้รับอนุญาต..................เตียง จ านวนผู้ด าเนินการในสถานประกอบการ......................คน

อัพเดตเมื่อวนัที่ ..............................................ลายมือชื่อผู้ท าทะเบยีน.................................................................
หมายเหตุ : อัพเดตเมื่อวนัที่ 1 ตุลาคม 2565


