
 

 

 

 แบบ อภ. ๑  

ค ำขอรับใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ  

 
เขียนที่..............................................................  

วันที่................เดือน..............................พ.ศ....................  
 
ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/นางสาว)..................................................................................................................................... 
� เป็นบุคคลธรรมดา อายุ.....................ปี สัญชาติ.......................................... เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี 
�-����-�����-��-�  อยู่บ้าน/ส านักงานเลขที่......................................หมู่ที่................................. 
ตรอก/ซอย............................ถนน......................... ต าบล / แขวง…….…................. อ าเภอ/เขต............................ 
จังหวัด........................................โทรศัพท์....................................โทรสาร..........................................  
� เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเมื่อ.............................................. 
มีส านักงานอยู่เลขท่ี....................หมู่ที่...............ตรอก / ซอย.......................................ถนน..................................... 
ต าบล/แขวง .....................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด.................................................... 
โทรศัพท์........................................โทรสาร.................................................... 

 
ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาตมีดังนี้  

๑. ...............................................................................................................อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที.่............... 
ตรอก/ซอย.......................................... ถนน............................................ ต าบล/แขวง .............................................  
อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด...........................................โทรศัพท์................................................. 
โทรสาร..................................... 
๒. (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................อยู่บ้านเลขที…่................... หมู่ที่....................  
ตรอก/ซอย.................................................ถนน.................................................ต าบล/แขวง................................................. 
อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด...........................................โทรศัพท์................................................. 
โทรสาร..................................................... 

 
ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้  

๑. ชื่อสถานประกอบการ.................................................................................................................................................... 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพประเภท..........................................................................................................
ล าดับที.่...........................................................................................ก าลังเคร่ืองจักรโดยรวม...............................แรงม้า 
(กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการบริการให้ระบุจ านวนห้อง...............................ห้องหรือจ านวนที่นั่ง.........................ที่นั่ง 
กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจ านวนตัว...........................................ตัว)   จ านวนคนงาน...................คน  
๒. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที.่............................. หมู่ที่................... ถนน........................................................ 
ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด........................................ 
โทรศัพท์.....................................................โทรสาร.................................................................. 
อาคารประกอบการมีเนื้อที่....................................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ)  
มีเนื้อที่............................ตารางเมตร  ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ...................................................................... 
อาคารประกอบการเป็นของ................................................................................................................................................... 
อาคารประกอบการเป็นของ.........................................................อาคารประกอบการ � มีอยู่เดิม � ก่อสร้างใหม่  
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ลักษณะของอาคารประกอบการ..........................................(เป็นไม้ หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็กฯลฯ) 
ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท...................................................................................................................
สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ………………………...................................................................................................  
การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ  �  มี  �  ไม่มี  
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ  

ด้านเหนือ......................................................................................................................................................... 
ด้านใต้............................................................................ .................................................................................. 
ด้านตะวันออก......................................................................... ........................................................................ 
ด้านตะวันตก.......................................................................... .......................................................................... 

๓. ท างานปกติตั้งแต่เวลา....................... น. ถึงเวลา……......................น. รวมวันละ.................. ชั่วโมง............ กะ 
วันหยุดงานประจ าสัปดาห์.........................................................................  
๔. จ านวนและระดับผู้ซึง่ท างานในสถานประกอบการ  รวม...............................คน  
 ๔.๑ เจ้าหน้าทีบ่ริหารและวิชาการ.....................................คน  
 ๔.๒ คนงานชาย..........................คน  คนงานหญิง................................คน  
 ๔.๓ ผู้ช านาญการจากต่างประเทศ.....................................คน  
 ๔.๔ ช่างเทคนิคและชา่งฝีมือจากต่างประเทศ........................................คน  
๕. การผลิต  
 ๕.๑ ชื่อ  ปริมาณการใช้และแหล่งทีม่าของวัตถุดิบ  
   วัตถุดิบ ปริมาณการใช ้(ต่อป)ี แหล่งที่มา (ระบุบริษัท/ห้างร้าน 
      ของผู้จ าหน่าย)  
  ๕.๑.๑) ............................................ ................................................ ....................................................... 
  ๕.๑.๒) ............................................ ................................................ ....................................................... 
  ๕.๑.๓) ............................................ ................................................ ....................................................... 
  ๕.๑.๔) ............................................ ................................................ ....................................................... 
  ๕.๑.๕) ............................................ ................................................ ....................................................... 
 
 ๕.๒ ชื่อผลิตภัณฑ ์ปริมาณการผลิต และการจ าหนา่ย 
   ผลิตภัณฑ ์ ปริมาณการผลิต (ต่อปี) การจ าหน่าย  
      (ระบุสถานที่จ าหน่าย 
  ๕.๒.๑) ............................................ ................................................ ....................................................... 
  ๕.๒.๒) ............................................ ................................................ ....................................................... 
  ๕.๒.๓) ............................................ ................................................ ....................................................... 
  ๕.๒.๔) ............................................ ................................................ ....................................................... 
  ๕.๒.๕) ............................................ ................................................ ....................................................... 
 
 ๕.๓ วัตถุผลพลอยได ้(ระบุชื่อและปริมาณวัตถุผลพลอยได ้) (ถ้าม)ี 
   วัตถุผลพลอยได ้ ปริมาณวัตถุผลพลอยได ้ จ าหน่ายได ้/ จ าหน่ายไมไ่ด ้
  ๕.๓.๑) ............................................ ................................................ ....................................................... 
  ๕.๓.๒) ............................................ ................................................ ....................................................... 
  ๕.๓.๓) ............................................ ................................................ ....................................................... 
  ๕.๓.๔) ............................................ ................................................ ....................................................... 
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  ๕.๓.๕) ............................................ ................................................ ....................................................... 
 ๕.๔ อุปกรณ์ / เครื่องมือ / เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ได้แก ่(ระบุชนดิ ขนาด จ านวน) 
   
  ๕.๔.๑) ....................................... ขนาด..................................แรงม้า จ านวน..................................เครื่อง 
  ๕.๔.๒) ....................................... ขนาด..................................แรงม้า จ านวน..................................เครื่อง 
  ๕.๔.๓) ....................................... ขนาด..................................แรงม้า จ านวน..................................เครื่อง 
 
๖. การควบคุมมลพิษ  
 ๖.๑ มลพิษที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการ (น้ าเสีย/ของเสีย/มลพิษอากาศ/สิ่งปฏิกูล) (ระบุชื่อและปริมาณ ) 
  (ถ้ามี)  
............................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
 ๖.๒ การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบ าบัดหรือปรบัปรุงคุณภาพน้ าเสยี/ของเสีย/มลพิษอากาศ 
  / สิ่งปฏิกูล) 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................... 
 
๗. มาตรการป้องกันอันตรายส าหรบัผู้ปฏบิัติงาน / คนงาน 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
 
๘. แผนที่สงัเขป แสดงสถานทีต่ั้งสถานประกอบการ  
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๙. แผนที่แสดงพื้นทีป่ระกอบการ และที่ตั้งของเคร่ืองจักร (หากมีหลายชัน้ให้แสดงทุกชัน้) รวมทั้งที่พักของผู้ปฏิบัตงิาน 
 ในสถานประกอบการ (ถ้ามี)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑๐. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการผลิต  
 ๑๐.๑  รายละเอียดกระบวนการผลิต  
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
 ๑๐.๒ ผังภาพรวมของกระบวนการผลติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๑๑. หลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณาค าขออนุญาต  
  ๑๑.๑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต)  
  ๑๑.๒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ  
   ๑๑.๓ ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ  
  ๑๑.๔ ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนติิบคุคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบคุคล 
   (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
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  ๑๑.๕ หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้องตาม 
   กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
  ๑๑.๖ หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ 
   ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ)  
  ๑๑.๗ หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและ 
   ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายืน่ค าขอด้วยตนเอง)  
  ๑๑.๘ ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
  ๑๑.๙ อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................
  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
 

(ลงชื่อ)...................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต  
              (....................................................) 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
แบบ อภ.๑ เลขที่............................................กิจการล าดับที่................................................................................................ 
รับไว้เมื่อวันที่..................................................ผู้รับ................................................................................................................ 
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แบบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

เขียนที่........................................................ ..  
วันที่...............เดือน...................................พ.ศ.....................  

ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/นางสาว)..................................................................อายุ…………ปี สัญชาติ ………..……… 
อยู่บ้านเลขท่ี ……………….…. หมู่ที่ …………….….. ตรอก/ซอย........................................ถนน..................................... 
ต าบล / แขวง…….…......................... อ าเภอ/เขต....................................... จังหวัด................................................... 
โทรศัพท์...................................................โทรสาร.......................................................................................................  

ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท............................................ 
..............................................................................ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

๑. ชื่อสถานประกอบการ.......................................................................................................................... .... 
๒. สถานที่ตั้งเลขที่.......................หมู่ที่................ต าบล..................................อ าเภอ............................ 

จังหวัด ......................................โทรศัพท์................................................ โทรสาร...................................................... 
๓. พ้ืนที่ประกอบการ...................................ตารางเมตร ก าลังเครื่องจักร.......................................แรงม้า  

จ านวนคนงาน...........................คน 
๔. พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว  ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาตฯ 
  ทะเบียนบ้านของที่ตั้งกิจการหรือหนังสือสัญญาเช่าที่ดิน 
  กรณีเป็นนิติบุคคลให้น าหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมหนังสือมอบอ านาจ    

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป  
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
      ( ลงชื่อ ) ……………………………………. ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 

ค ำขอเลขท่ี..................../.............. 
(เจ้ำหน้ำที่กรอก) 
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       ( …………………………..……….) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

 ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการพบว่าเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท...................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
  (  )   เห็นสมควรอนุญาต  และให้ช าระค่าธรรมเนียม 
  (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เนื่องจาก ……………………………………………………………........................... 
………………………………………………………………………………………………………................................................…………….. 
 
     ( ลงชื่อ ) ………………………………………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
      ( ……………………....………….……….. ) 
                              วันที่……….../….……/……….. 
 
ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………....................................................…………….. 
 
     ( ลงชื่อ ) ……………………………………………….  
      ( ……………………....………….……….. ) 
                              วันที่……….../….……/……….. 
 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

             (   )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
             (   )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
                                                        ( ลงชื่อ ) ……………………………………………….  
      ( ……………………....……………...……….. ) 
                              วันที่……….../….……/……….. 
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ค ำขอรับใบแทนใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

          เขียนที.่................................................................... 
             วันที.่............เดือน.....................พ.ศ....................... 

ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/นางสาว)..........................................................................................................................  
  เป็นบุคคลธรรมดา อายุ.....................................ปี สัญชาติ................................. เลขหมายประจ าตัวประชาชน 
เลขที่ �-����-�����-��-� อยู่บ้าน / ส านักงานเลขท่ี.................................หมู่ที.่.......................  
ตรอก / ซอย............................................ต าบล / แขวง…….…........................ อ าเภอ/เขต..................................... 
จังหวัด........................................โทรศัพท์......................................โทรสาร.............................................................  
  เป็นนิติบุคคลประเภท.....................................................................จดทะเบียนเมื่อ.............................................. 
มีส านักงานอยู่เลขที่....................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย..............................ถนน.....................................  
ต าบล/แขวง .....................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด.................................................. 
โทรศัพท์........................................โทรสาร.................................................... 

เป็นผู้ถือใบอนุญาต /ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
เล่มที่..................เลขที.่.....................ปี........................ ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท
.........................................................................ล าดับที่..............................................โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า
..........................................................................................................สถานที่ตั้งเลขที่.....................หมู่ที.่................... 
ตรอก/ซอย.............................ถนน.................................ต าบล...................................อ าเภอ...................................... 
จังหวัด.................................... โทรศัพท์ ............................................. โทรสาร......................................................... 
  ขอยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เนื่องจาก
ใบอนุญาตของข้าพเจ้าดังกล่าวข้างต้น  

 � สูญหาย 
 � ถูกท าลาย  
 � ช ารุดในสาระส าคัญ  
โดยมีหลักฐานเอกสารและหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังนี้  
 � ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการ   
 � ๒. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
 � ๓. ส ำเนำบันทึกกำรแจ้งควำมต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ (กรณีสูญหำย) 
 � ๔. ใบอนุญำตเดิมเท่ำที่เหลืออยู่ (กรณีถูกท ำลำยหรือช ำรุด) 

 � ๕.   ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
 � ๖.   หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ                                        

อ านาจ  (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 
 � ๗.  อ่ืน ๆ (ระบุ).......................................................................................................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  

 
                                                        (ลงชื่อ)...........................................................ผู้รับใบแทนใบอนุญาต  

ค ำขอเลขท่ี..................../.............. 
(เจ้ำหน้ำที่กรอก) 
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                                                                (..........................................................) 
 


