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การออกใบอนุญาต

 
 1. วัตถุประสงค์

 เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน    ดำาเนินการอนุญาตการประกอบกิจการ
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง

 2.  ขอบเขต

 ครอบคลุมการดำาเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำาเนินการอนุญาตการประกอบ
กิจการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตั้งแต่ขั้นตอนการรับคำาขอ การตรวจเอกสาร การตรวจสอบ
กิจการก่อนออกใบอนุญาต จนถึงการออกใบอนุญาต
 

 3.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 4.  เอกสารอ้างอิง

  4.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550

  4.2  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

  4.3 พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539
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ลำาดับ ผังกระบวนการ

ระยะเวลา

(วันทำาการ)

มาตรฐาน

คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

1 1 วัน - - เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

2 1 วัน - - เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบ

3 ไม่เกิน

15 วัน

นับจาก

วันที่ได้รับ

คำาขอ

พ.ร.บ. สธ .  

มาตรา 19,  

มาตรา 54,     

และ มาตรา 56   

วรรคแรก

มีการแจ้ง

ให้ยื่น

เอกสารเพิ่ม

หรือ

คืนคำาขอ

เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบ

4 ภายใน 

30 วัน  

นับแต่วันที่

เอกสาร

ครบถ้วน

มาตรา 56

วรรคสอง
- เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข หรือ

ผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้ง

จากเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

5 หรือขยาย

เวลาใน

การออก

ใบอนุญาต 

ได้ 2 คร้ัง

คร้ังละ       

ไม่เกิน

15 วัน

มาตรา 56

วรรคสาม

มีการแจ้ง

ออกใบอนุญาต

หรือมีการแจ้ง

ไม่อนุญาต

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

เอกสารครบ

คืนคำาขอ

อนุญาตแจ้งคำาสั่ง
ไม่อนุญาต

ผ่านไม่ผ่าน

เอกสารไม่ครบครั้งที่ 1

เอกสารไม่ครบครั้งที่ 2

แจง้เรือ่งใหย่ื้นเอกสารเพิม่เติม

ตรวจเอกสาร

ตรวจ

สุขลักษณะ

ตรวจ

เอกสาร

กำาหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

 5.  แผนภูมิการทำางาน

รับคำาขออนุญาตประกอบกิจการ
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การออกใบอนุญาต

 6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการอนุญาต/

การออกหนังสือรับรองการแจ้ง  ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535

  6.1 ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าที่ของท้องถิ่นตนให้รับผิดชอบ
ในการดำาเนินการออกใบอนุญาต

  6.2 ผู้รับผิดชอบรับคำาขออนุญาต/คำาขอต่ออายุใบอนุญาตท่ีผู้ประกอบการย่ืนขอต่อเจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่น 

  6.3 ตรวจเอกสาร  เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสารให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวัน  ตามมาตรา  54, 
มาตรา 56 วรรคแรก  รวมถึงเอกสารประกอบที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
   • หากเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามที่กำาหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น  ผู้รับผิดชอบต้อง  
   เสนอเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อแจ้งไปยังผู้ขออนุญาตให้มายื่นเอกสารที่แก้ไขถูกต้องสมบูรณ์ 
   เพิ่มเติม และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเสร็จภายในสิบห้าวัน
   •   หากเอกสารถูกต้องสมบูรณ์จะเข้าสู่ขั้นตอนการตรวจสอบกิจการตามข้อบัญญัติท้องถิ่น  
  • หากเอกสารยังไม่ถูกต้องสมบูรณ์อีกเป็นครั้งที่ 2 ให้ผู้รับผิดชอบส่งคืนคำาขอ

  6.4 ผู้รับผิดชอบจะต้องตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตามข้อบัญญัติ

ท้องถ่ิน และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องภายในสามสิบวันนับแต่วันท่ีได้รับคำาขอซ่ึงมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามท่ี
กำาหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา 56  ว่ากิจการนั้นถูกสุขลักษณะหรือไม่ตามข้อบัญญัติท้องถิ่น
  เมื่อผู้รับผิดชอบดำาเนินการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะแล้ว  ให้ทำารายงานและเสนอความเห็น
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เป็น 2 กรณี ดังนี้
  (ก) กรณีท่ีมีสภาพถูกต้องครบถ้วนตามท่ีกำาหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถ่ินและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 
   หรือถูกต้องครบถ้วนแต่สมควรให้มีการปฏิบัติการใดๆ เพิ่มเติมจากที่กำาหนดไว้ในข้อบัญญัติ 
   ท้องถ่ินเป็นเฉพาะราย  ให้เสนอความเห็นว่า “สมควรออกใบอนุญาต” หรือ “สมควรออก 
   ใบอนุญาตโดยมีเงื่อนไข” ได้
  (ข) กรณีที่มีสภาพไม่ถูกต้องครบถ้วนตามที่กำาหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอื่นที่ 
   เกี่ยวข้อง  ให้ผู้รับผิดชอบที่ทำาการตรวจสภาพมีคำาแนะนำาให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ 
   ถูกต้องครบถ้วนภายในระยะเวลาอันสมควร  ถ้าผู้ขออนุญาตไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
   ตามคำาแนะนำาให้เสนอความเห็นว่า “ไม่สมควรออกใบอนุญาต” พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว

  6.5 เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจ้งคำาสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผล
ให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับคำาขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่กำาหนด
ในข้อบัญญัติท้องถิ่น(มาตรา 56 วรรคสอง) 

  ในกรณีท่ีมีเหตุจำาเป็นท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำาสั่งไม่

อนุญาตได้ภายในกำาหนดเวลาข้างต้น ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องมี

หนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจำาเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกำาหนดเวลาดังกล่าว หรือตามที่
ได้ขยายเวลาแล้วนั้นแล้วแต่กรณี (มาตรา 56 วรรคสาม)  โดยปฏิบัติดังต่อไปนี้

  (ก) กรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบ
   โดยกำาหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาตที่สำานักงานราชการส่วนท้องถิ่นภายในระยะ 
   เวลาอันสมควร (ทั้งนี้ไม่ควรเกินกว่าสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง) หากพ้นกำาหนด 
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   ให้ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร
  (ข) กรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะไม่ออกใบอนุญาต   ก่อนที่จะมีคำาสั่งไม่ออกใบอนุญาตนั้น 
   เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องมีหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเหตุที่จะไม่อนุญาตให้ประกอบ 
   กิจการเพื่อให้ผู้ขออนุญาตได้มีโอกาสโต้แย้งคัดค้านหรือชี้แจงแสดงหลักฐานของตนภายใน
   กำาหนดเวลาอันสมควร  (มาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
   พ.ศ.2539) โดยหากล่วงเลยกำาหนดเวลาดังกล่าวแล้วผู้ขออนุญาตไม่แจ้งความเห็นใดๆ  หรือ
   มีการแจ้งความเห็น แต่ผู้รับผิดชอบเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงออก  
   “คำาส่ังไม่อนุญาต”  (มาตรา 56 วรรคสอง)  โดยเจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องระบุกรณีการใช้สิทธิ
   อุทธรณ์  (มาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539)  
   ต่อรฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุตามมาตรา 66 แหง่พระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ  
   พ.ศ. 2535 ไว้ในคำาสั่งดังกล่าวด้วย

 หมายเหตุ  
 1) ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุหนึ่งปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียง
ในเขตอำานาจของราชการส่วนท้องถิ่นที่เป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้นเท่านั้นตามมาตรา 55 
 2) การขอต่อใบอนุญาตจะต้องยื่นคำาขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นคำาขอ (ตามขั้นตอนที่ 2) 
พร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 
หากมายื่นขอต่อใบอนุญาตแล้วไม่ชำาระค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาตตามกำาหนด เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำานาจ
ปรับฐานชำาระค่าธรรมเนียมล่าช้า (ให้ดูที่กระบวนงานการเปรียบเทียบปรับและการดำาเนินคดี)
 3) หากยื่นคำาขอต่ออายุใบอนุญาตหลังใบอนุญาตสิ้นอายุแล้ว ต้องดำาเนินการขออนุญาตใหม่

 7.  คำานิยาม 

  “เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ” หมายถึง พนักงานหรือข้าราชการของราชการส่วนท้องถ่ินหรือราชการ 
ส่วนภูมิภาคที่ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น

  “เจ้าพนักงานสาธารณสุข”  หมายถึง  ผู้ดำารงตำาแหน่งที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประกาศแต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
  “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายถึง  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายกองค์การบริหารส่วน
ตำาบล นายกเทศมนตรี ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา หัวหน้าผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายกำาหนดให้เป็นราชการส่วนท้องถิ่น สำาหรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น

  8.  แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 ชื่อหนังสือ “แนวทางการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ส่วนที่ 2 การ
ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เรื่องการอนุญาต การออกคำาสั่ง และการยึด 
อายัด”  , กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , ISBN 978-616-11-0059-9 , พิมพ์ครั้งที่ 1, พ.ศ. 2552  จำานวน 
8300 เล่ม , โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.
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การออกใบอนุญาต

	 ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต

 1)  แบบคำาขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต
 2)  แบบ นส.3 ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำา ขอรับใบอนุญาต/คำาขอ   
      ต่อใบอนุญาตการประกอบกิจการ
 3)  แบบหนังสือ เรื่อง คำาแนะนำาให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ
 4)  แบบบันทึกข้อความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ
  เพื่อประกอบการพิจารณาการอนุญาต
 5)  แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
 6)  แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ
 7)  ใบอนุญาต
 8)  แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ
 9)  แบบ คส. 5/1 คำาสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
 10) แบบ คส. 5/2 คำาสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
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•	แบบคำาขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต	•

คำาขอเลขที่ ........../.............
(เจ้าหน้าที่กรอก)

 
ประกอบกิจการ..................................................................................

         เขียนที่.........................................................

        วันที่..............เดือน.............................. พ.ศ. ..........

 1. ข้าพเจ้า............................................................ อายุ...............ปี สัญชาติ........................................ 
โดย................................................................................................................ผู้มีอำานาจลงนามแทนนิติบุคคล
ปรากฏตาม...................................................................................................ที่อยู่เลขที่.........................................
หมู่ที่...............ตรอก/ซอย.......................................ถนน......................................แขวง/ตำาบล..................................
เขต/อำาเภอ........................................จังหวัด................................หมายเลขโทรศัพท์ ..............................................
ผู้ขออนุญาต

 2. พร้อมคำาขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้

  สำาเนาบัตรประจำาตัว(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่นๆ ระบุ......................)

  สำาเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล  
  กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จำาเป็น

  ใบมอบอำานาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำานาจ)

  สำาเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล

  หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำานาจลงนามแทนนิติบุคคล

  เอกสารและหลักฐานอื่น ๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำาหนด คือ
   1).......................................................................
   2).......................................................................

 ขอรับรองว่าข้อความในคำาขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

       (ลงชื่อ) ........................................... ผู้ขออนุญาต
                    (............................................)
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การออกใบอนุญาต

•	ส่วนของเจ้าหน้าที่	•

ใบรับคำาขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต

เลขที่................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่....................เดือน.............................พ.ศ. ..........................
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน   ครบ

       ไม่ครบ คือ

       1)..............................................................
       2)..............................................................
       3)..............................................................

        (ลงชื่อ) ........................................... 
         (.......................................)
        ตำาแหน่ง...........................................

•	ส่วนของผู้รับใบอนุญาต	•

ใบรับคำาขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต

เลขที่................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่....................เดือน.............................พ.ศ. ..........................
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน   ครบ

       ไม่ครบ คือ

       1)..............................................................
       2)..............................................................
       3)..............................................................
 ดังนั้น กรุณานำาเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน..........วัน 
นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป

        (ลงชื่อ) ........................................... 
         (.......................................)
        ตำาแหน่ง...........................................
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(แบบ นส.3)
 

ที่......./............        สำานักงาน....................................................

                     วันที่........เดือน...........................พ.ศ. ................

เรื่อง   ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำาขอรับใบอนุญาต/คำาขอต่ออายุใบอนุญาต
         การประกอบกิจการ

เรียน   ..............................................................................

 ตามที่ท่านได้ยื่นคำาขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ.................................
...........................………………..  เมื่อวันที่……………………….. นั้น 

 เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจคำาขอของท่านแล้ว พบว่า คำาขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้
  1) …………………………………………………………………..
  2) …………………………………………………………………..
  3) …………………………………………………………………..
  4) …………………………………………………………………..
  5) …………………………………………………………………..

 จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือดำาเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน…………..วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือนี้ 
หากท่านไม่ดำาเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการนี้และจะไม่พิจารณาคำาขอของท่านพร้อมทั้งส่งคืนเอกสารทั้งหมดให้แก่ท่านต่อไป

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำาเนินการต่อไปด้วย
               ขอแสดงความนับถือ

                                                                            ...................................
                                                                              (.................................)
                                                                ตำาแหน่ง.............................................
                                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

ส่วนราชการ..........................
เบอร์โทรศัพท์........................
E-mail…………......................
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การออกใบอนุญาต

ที่ .........................            สำานักงาน.......................................
                 ...................................................... 

              วันที่.........เดือน........................... พ.ศ. ....................

เรื่อง     คำาแนะนำาให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ

เรียน .............................................................................

อ้างถึง ใบรับคำาขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่............ลงวันที่........เดือน.......................พ.ศ. ...............

 ตามที่ท่านได้ยื่นคำาขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ..............................................
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับคำาขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น

  เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบกำาจัด
หรือบำาบัดของเสียและอื่นๆ ของสถานที่ประกอบกิจการของท่านแล้ว พบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามที่กำาหนดไว้
ในข้อกำาหนดของท้องถิ่น ดังนี้
 1) ..........................................................................
 2) ..........................................................................
 3) ..........................................................................
 4) ..........................................................................
 ฉะนั้น จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ดำาเนินการพิจารณา
การอนุญาตต่อไป

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำาเนินการต่อไปด้วย

             ขอแสดงความนับถือ

         ...................................
                                                                              (.................................)
                                                                ตำาแหน่ง.............................................
                                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ส่วนราชการ..........................
เบอร์โทรศัพท์........................
E-mail…………......................
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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ ............................................................................. โทร. …………....................................................……. 

ที่ ......................................................................................... วันที่ ..........เดือน........................... พ.ศ. ..................

เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพื่อประกอบการพิจารณาการอนุญาต

เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น

 ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นได้รับคำาขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................. 

และได้ออกใบรับคำาขออนุญาต เลขที่...................ลงวันที่............เดือน........................พ.ศ. ................... นั้น

 จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบกำาจัดหรือบำาบัดของ
เสียและอื่นๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวแล้ว พบว่า

  ครบถ้วนถูกต้องตามที่กำาหนดไว้ในข้อกำาหนดของท้องถิ่น

  ไม่ครบ ดังนี้
  1) ..........................................................................
  2) ..........................................................................
  3) ..........................................................................

 ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า  ไม่สมควรอนุญาต

       สมควรอนุญาต

       สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไขดังนี้
       1) ............................................................
       2) ............................................................
       3) ............................................................

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

        (ลงชื่อ) ...............................................
           (.................................)
                                                                ตำาแหน่ง.............................................
                                               เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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การออกใบอนุญาต

ที่ .........................            สำานักงาน.......................................
                 ...................................................... 

           วันที่.........เดือน........................... พ.ศ. ...................

เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ

เรียน .............................................................................

อ้างถึง 1. ใบรับคำาขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่.............ลงวันที่.........เดือน..................พ.ศ. ..............
 2. หนังสือคำาแนะนำาให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ที่..............ลว. ....................

 ตามท่ีท่านได้ยื่นคำาขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ........................................
และเจ้าพนักงานได้มีคำาแนะนำาให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการไว้ตามที่อ้างถึงนั้น จากการ
ตรวจสอบปรากฏว่าท่านไม่ปฏิบัติตามคำาแนะนำาของเจ้าพนักงานดังกล่าวภายในเวลาที่กำาหนดไว้ ดังนั้น ในฐานะ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการได้ 

 ฉะนั้น ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใด ๆ   ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือ
หลักฐานที่เป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน................วันนับแต่วันที่ได้
รับแจ้งหนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยกำาหนดเวลาดังกล่าวแล้วท่านไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่
เจ้าพนักงานเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกคำาสั่งไม่อนุญาตประกอบกิจการแก่ท่านต่อไป

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำาเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

               ขอแสดงความนับถือ

        (ลงชื่อ)  .....................................
                                                                              (.................................)
                                                                ตำาแหน่ง.............................................
                                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ..........................
เบอร์โทรศัพท์.........................
E-mail…………......................
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ที่ .........................            สำานักงาน.......................................
                 ...................................................... 

           วันที่.........เดือน........................... พ.ศ. ...................
     
เรื่อง    แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ ................................................
เรียน .............................................................................
อ้างถึง ใบรับคำาขออนุญาต เลขที่...................ลงวันที่............เดือน..................................พ.ศ. .......................
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ................................................................................................
   2. .................................................................................................

 ตามที่ท่านได้ยื่นคำาขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...........................................................................
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับคำาขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น

  เนื่องจากมีเหตุจำาเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำาสั่งไม่อนุญาตได้
ภายในเวลาสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับคำาขอดังกล่าวดังนี้
  1. ...................................................................................
  2. ...................................................................................
  3. ...................................................................................

  ดังน้ัน จึงขอแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเป็นเวลาสิบห้าวันนับแต่วันส้ินสุดเวลาข้างต้น 
และต้องขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

                     ขอแสดงความนับถือ

          (ลงชื่อ) ......................................
                                                                              (.................................)
                                                                ตำาแหน่ง.............................................
                                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ..........................
เบอร์โทรศัพท์.........................
E-mail…………......................
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การออกใบอนุญาต

 

ใบอนุญาต
ประกอบกิจการ..................................................................

เล่มที่..........เลขที่............./................
 (1) เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้....................................................................สัญชาติ........................
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่............ตำาบล................................อำาเภอ...........................จังหวัด................................
หมายเลขโทรศัพท์ .....................................
  ชื่อสถานประกอบกิจการ................................................................. ประเภท........................... 
ตั้งอยู่เลขที่.................หมู่ที่...........ตำาบล..............................อำาเภอ...........................จังหวัด.....................................
หมายเลขโทรศัพทc์ .....................................
  เสียค่าธรรมเนียมปีละ...........................บาท (..............................................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่...........เลขที่.................ลงวันที่............................................

 (2) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่กำาหนดในข้อกำาหนดของท้องถิ่น

 (3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่

เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้

 (4) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ
  4.1) .........................................................................................
  4.2) .........................................................................................

 (5) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่..........เดือน..................................พ.ศ. ............... 

 (6) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที่................เดือน..................................พ.ศ. ...............

        (ลงชื่อ) .............................................
                                                                              (.................................)
                                                                ตำาแหน่ง.............................................
                                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น
คำาเตือน  (1) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการ
ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน ห้าร้อยบาท
 (2) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำาขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ

 (ด้านหน้า)
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รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง

วัน/เดือน/ปี
ที่ออกใบอนุญาต

วัน/เดือน/ปี
ที่สิ้นอายุใบอนุญาต

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ)
เจ้าพนักงานท้องถิ่นเล่มที่ เลขที่  วัน/เดือน/ปี

    
    
    
    
    
    
    
    
    

(ด้านหลัง)
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การออกใบอนุญาต

 

ที่ .........................            สำานักงาน.......................................
                 ...................................................... 

           วันที่.........เดือน........................... พ.ศ. ...................

เรื่อง    แจ้งการประกอบกิจการ..........................................................

เรียน    ..............................................................................

อ้างถึง ใบรับคำาขออนุญาต เลขที่.................................ลงวันที่..........เดือน............................พ.ศ. ..................

 ตามที่ท่านได้ยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ................................................................................
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับคำาขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 

 บัดนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบรับอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่านมา
ติดต่อขอรับใบอนุญาตภายใน..........วันนับแต่วันได้รับหนังสือนี้  ทั้งนี้ หากล่วงเลยระยะเวลาดังกล่าวแล้วท่านมิได้
มาติดต่อขอรับใบอนุญาต   โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควรจะถือว่าท่านสละสิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาต 
ครั้งนี้ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

                ขอแสดงความนับถือ

                                                                (ลงชื่อ)  ...................................
                                                                          (.................................)
                                                              ตำาแหน่ง.............................................
                                                 เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

ส่วนราชการ..........................
เบอร์โทรศัพท์.........................
E-mail…………......................
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                         (แบบ คส.5/1)
 

คำาสั่งที่......./............       สำานักงาน.....................................................

              วันที่........เดือน...........................พ.ศ. .......................

เรื่อง    คำาสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ

เรียน    ..............................................................................

อ้างถึง คำาขอรับใบอนุญาต................................................... ลงวันที่...................................

 ตามที่ท่านได้ยื่นคำาขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ.................................
.............................เมื่อวันที่………………………………นั้น 

 ปรากฏว่าท่านไม่สามารถดำาเนินการให้เป็นไปตามข้อกำาหนดของท้องถิ่น  (สาเหตุสำาคัญที่มีผลให้

ไม่อาจจะออกใบอนุญาตได้) คือ
  1) ………………………………………………………………………………………..
  2) ………………………………………………………………………………………..
  3) ………………………………………………………………………………………..
  4) ………………………………………………………………………………………..
  5) ……………………………………………………………………………………….. 
 ฉะน้ัน อาศัยอำานาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจึงมีคำาสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน

 ทั้งนี้ หากท่านฝ่าฝืนดำาเนินกิจการจะมีโทษ..................................................(แล้วแต่ประเภทกิจการ) 
ตามมาตรา............. แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535   

 อนึ่ง หากท่านไม่พอใจคำาสั่งนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์คำาสั่งต่อ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบคำาสั่งนี้

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำาเนินการตามคำาสั่งข้างต้นด้วย

                ขอแสดงความนับถือ

                                                                 (ลงชื่อ) ...................................
                                                                          (.................................)
                                                              ตำาแหน่ง.............................................
                                                 เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
ส่วนราชการ..........................
เบอร์โทรศัพท์.........................
E-mail…………......................
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การออกใบอนุญาต

      
(แบบ คส.5/2)

 

คำาสั่งที่......./............       สำานักงาน.....................................................

                     วันที่........เดือน...........................พ.ศ. ......................

เรื่อง   คำาสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ

เรียน   ..............................................................................

 ตามที่ท่านได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ประกอบกิจการ................................................
ตามใบอนุญาตเลขที่..................ซึ่งใบอนุญาตจะสิ้นอายุในวันที่............................................... โดยท่านได้ยื่นคำาขอ
ต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นไว้แล้วเมื่อวันที่…………………………ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ นั้น 

 ปรากฏว่าท่านไม่สามารถดำาเนินการให้เป็นไปตามข้อกำาหนดของท้องถิ่น  (สาเหตุสำาคัญที่มีผลให้
ไม่อาจจะอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตได้) คือ
  1) ………………………………………………………………………………………..
  2) ………………………………………………………………………………………..
  3) ………………………………………………………………………………………..
  4) ………………………………………………………………………………………..
  5) ………………………………………………………………………………………..  

 ฉะนั้น อาศัยอำานาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีคำาสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการแก่ท่าน

 ทั้งนี้ หากท่านฝ่าฝืนดำาเนินกิจการจะมีโทษ.........................................................................................
(แล้วแต่ประเภทกิจการ) ตามมาตรา................ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535   

 อนึ่ง หากท่านไม่พอใจคำาสั่งนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์คำาสั่งต่อ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบคำาสั่งนี้

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำาเนินการตามคำาสั่งข้างต้นด้วย
              ขอแสดงความนับถือ

                                                                         (ลงชื่อ)  ...................................
                                                                           (.................................)
                                                                      ตำาแหน่ง.............................................
                                               เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
ส่วนราชการ..........................
เบอร์โทรศัพท์.........................
E-mail…………......................


