
 

แบบทะเบียนประวัติผูรับบริการ 

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ประเภทกิจการสปา) 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

ชื่อสถานประกอบการ...............................................................................................ใบอนุญาตเลขท่ี...................................สถานท่ีตั้ง.............................................................. 

หมู..............................ถนน...............................................ตําบล/แขวง……………………………………….อําเภอ/เขต.................................จังหวัด................................................... 

ประเภทของการใหบริการ 

 1. ............................................................................................ 

 2. ............................................................................................ 

 3. ............................................................................................ 

 4. อ่ืน ๆ .................................................................................  
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สวนที่ 2 ขอมูลผูรับบริการ 

ลําดับท่ี ช่ือ-สกุล ผูรับบริการ ท่ีพัก บริการท่ีไดรับ วัน/เดือน/ป       

ท่ีรับบริการ 

เวลาท่ีรับบริการ

(เริ่มตน - เสร็จส้ิน) 

ผูใหบริการ หมายเหตุ 

(สัญชาติ/กรณีอ่ืนๆ) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 


