
 

 

 

 

   กระทรวงสาธารณสุข 

ใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ใบรับรองเลขท่ี ………………. 

ใบรับรองฉบับน้ีใหไวเพ่ือแสดงวา 

.................................................................................... 

 ไดขึ้นทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 โดยไดรับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดานการบริการ 

หลักสูตร ............................................................................................................................................................ 

 

ออกให ณ   วันท่ี ... เดือน ........ พ.ศ. .... 
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