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แบบทะเบียนประวัติผู้รับบริการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ประเภทกิจการสปา)
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หมู่..............................ถนน...............................................ตำบล/แขวง……………………………………….อำเภอ/เขต.................................จังหวัด...................................................
ประเภทของการให้บริการ
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้รับบริการ
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล ผู้รับบริการ
	ที่พัก
	บริการที่ได้รับ
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