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ส่วนที่ ๒ ความคิดเห็นต่อร่างกฎกระทรวงกำหนดค่าธรรมเนียมและการชำระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ฉบับที่..) พ.ศ....
คำชี้แจง  โปรดศึกษาร่างกฎกระทรวงกำหนดค่าธรรมเนียมและการชำระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ฉบับที่..) พ.ศ. ....ตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้และแสดงความคิดเห็น  โดยใส่เครื่องหมาย /  ลงในช่องความคิดเห็น และเขียนแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะในช่องว่างที่กำหนด กรณีที่ต้องการแก้ไขข้อความในร่างกฎหมายฯ กรุณาระบุข้อความที่เปลี่ยนใหม่ให้ชัดเจน

	มาตรา
	ความคิดเห็น
	เหตุผล

	-ร่าง-
กฎกระทรวง
กำหนดค่าธรรมเนียมและการชำระค่าธรรมเนียม
เกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ฉบับที่..) พ.ศ. ....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง มาตรา ๑๒ วรรคสอง และมาตรา ๑๕ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้ ดังต่อไปนี้
	
                เห็นด้วย          
           เห็นด้วยบางส่วน         
           ไม่เห็นด้วย

	

	ข้อ ๑ ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็น  (2/1) ของข้อ 1 แห่งกฎกระทรวงกำหนดค่าธรรมเนียมและการชำระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 ออกตามความ ในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559
“(2/1) ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง
(1) ประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง ที่มีลักษณะเป็นสถานที่ดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงระหว่างวัน
(ก)	 พื้นที่การให้บริการไม่เกินหนึ่งร้อยตารางเมตร  	ฉบับละ 500 บาท
			
(ข)	 พื้นที่การให้บริการเกินหนึ่งร้อยตารางเมตร แต่ไม่เกินสองร้อยตารางเมตร ฉบับละ 1,500 บาท	
(ค) พื้นที่การให้บริการเกินสองร้อยตารางเมตร แต่ไม่เกินสี่ร้อยตารางเมตร    ฉบับละ 3,000	บาท
	(ง) พื้นที่การให้บริการเกินสี่ร้อยตารางเมตร ฉบับละ	5,000	บาท
(2) ประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง ที่มีลักษณะเป็นสถานที่พำนักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุ และสำหรับสถานที่บริบาลดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง
(ก) 	พื้นที่การให้บริการไม่เกินหนึ่งร้อยตารางเมตร  	ฉบับละ 1,000 บาท
	(ข)	 พื้นที่การให้บริการเกินหนึ่งร้อยตารางเมตร แต่ไม่เกินสองร้อยตารางเมตร ฉบับละ 3,000	บาท
	(ค)	 พื้นที่การให้บริการเกินสองร้อยตารางเมตรแต่ไม่เกินสี่ร้อยตารางเมตร
ฉบับละ 6,000	บาท
	(ง) พื้นที่การให้บริการเกินสี่ร้อยตารางเมตร ฉบับละ	10,000 บาท

	    
             เห็นด้วย          
          เห็นด้วยบางส่วน         
          ไม่เห็นด้วย

	

	           ข้อ 2 ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็น (9) ของข้อ 1 แห่งกฎกระทรวงกำหนดค่าธรรมเนียมและ   การชำระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 ออกตามความในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559
“(9) ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพรายปีสำหรับ                สถานประกอบการเพื่อสุขภาพตาม (๒/1)
(ก) ประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง ที่มีลักษณะเป็นสถานที่ดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงระหว่างวัน	ปีละ 500 บาท
		(ข) ประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง ที่มีลักษณะเป็นสถานที่พำนักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุและสถานที่บริบาลดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงปีละ1,000 บาท”


	               
           เห็นด้วย          
           เห็นด้วยบางส่วน         
           ไม่เห็นด้วย

	

	ข้อ 3 ให้ยกเลิกความใน (4) และ (5) ของ (6) ในข้อ 1 แห่งกฎกระทรวงกำหนดค่าธรรมเนียมและการชำระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 ออกตามความในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน
“(๔) การต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพครั้งละเท่ากับค่าธรรมเนียมใบอนุญาตตาม (๑) หรือ (๒) หรือ (2/1)
(๕) ใบแทนใบอนุญาตตาม (๑) (๒) (2/1) หรือ (๓) ฉบับละ ๓๐๐ บาท
(๖) การเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตตาม (๑) (๒) (2/1) หรือ (๓) ครั้งละ ๓๐๐ บาท” 

	
           เห็นด้วย          
           เห็นด้วยบางส่วน         
           ไม่เห็นด้วย

	



ส่วนที่ 3  ความคิดเห็นอื่น ๆ 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
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