
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลโนนประดู่ อ าเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา กระทรวงสาธารณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ไม่มีข้อมูลหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
 

ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานท่ีให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลโนนประดู่  78 หมู่  10 อ าเภอสีดา  
จังหวัดนครราชสีมา/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 15 วัน 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

ไม่มีข้อมูลขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

บัตรประจ าตัวประชาชน 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหต ุ- 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(หมายเหตุ: ((ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น)))  

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
  

 
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลโนนประดู่  78  หมู่  10  อ าเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา  30430 
(หมายเหตุ: (โทร. 044977014))  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

3) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 

(หมายเหตุ: (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต าบลคลองเกลือ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120 

- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / Email : 

Fad.pacc@gmail.com))  
 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 



 

หมายเหตุ 

- 
 

 

 

ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: กรมอนามัย กรมอนามัย กรมอนามัย 

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วย

เดียว) 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 

กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

  
1)พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550  

  
2)กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 

2545  

ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 

พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา: พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 30.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0 

 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 

 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

20/07/2558 11:20 
 

 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนยก์ลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 

ข้อมูลส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี 


