
34

ประกาศรับฟ้งความคิดเห็นของประซาซนที่เกี่ยวข้อง 
ตามพระราซบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

แบบ คห. 3

ข ้า พ เ จ ้า . . . ^ ? . . . . . ? ^ ? 1.
ประสงค์จะประกอบกิจการ ......
เป็นกิจการตามประกาศกระทรวงสาซารณสุข เร่ือง กำหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่ผู้ฃออนุญาตจะต้องดำเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ. 2561 จึงประสงค์จะรับพิง 
ความคิดเห็นของประซาซนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ในการรับพิงความคิดเห็น 
ของประซาซนที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2561 เพื่อประกอบการยื่นขอรับใบอนุญาต โดยจะดำเนินการรับพิงความคิดเห็น
ด้วยว ิธ ี. , . ........................ ....................................................................... ;  .............................................>r . . . . . .A ....... ^ . . . . .^ . .^ 1 .......................
ในวันที่...;!..?.....'!).:.^.:....v ? .  เว ล า Q ?  ? 0 ......................... น. ณ  ว ัน ี้? Z p Z aP ? !?.??.§............

รายละเอียดการประกอบกิจการและข้อมูลประกอบการรับพิงความคิดเห็นปรากฏตามเอกสารที่แนบมาพร้อม 
ประกาศนี้ และสามารถ Download ได้ท่ี.....................................................................................................................

อน่ึง หากผใดป^ะสงร์อะ'ทราบรายละเอียดเพ่ิมเติมสามารถสอบถาม'ได้'ท่ี
..................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................

โทรศ ัพ ท ์. . !  .โทรสาร.......................................  E-m ail:............. ..................... ......................

ประกาศ ณ วันท่ี A ท ร เ ( ฬ ฟ ้
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แบบ คห. 1คํๆฃอพิจารณาการกำหนดกลุ่มเป้าหมายและปีดประกาศประซาสัมพันธ์ | _ _ _ ___

การรับพิงความคิดเห็นของประซาขนที่เกี่ยวข้อง ตามพระราซบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

เขียนที 
J i น'ท่ี

ช ุ่^ b  ^

, ข ้าพเจ ้านายA,ฟ ง /'น า ^ ก 'ว ® ^ บ ั? ........... ^ . ) ...................................
EZI เป็นบุคคลธรรมดา อาย ุ^"...:ป ี สัญชาติ.!1T!. ^  อยู่บัๆเนเลขที่^.!.^... หมู่ท่ี .5..... ตรฐก/ซอย
ถนน............ 0   .................ตำบล/แขวง........ ....................................อำเภอ/เขต.......พ99. 
จังหวัด........ .............................................โทรศัพท์........................................ โทรสาร..........................
บัตรประจำตัวประขาซน เลขท่ี เ อ - m  พ  m mm ฒ ฒ ฒ  m m  m~m
o  เป็นนิติบุคคล ประเภท............................................................. จดทะเบียนเมื่อ............................
มีสำนักงานอยู่เลขที่......................หม ู่ท ี่...........ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................
ตำบล/แขวง...................................อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด...............................
โทรศัพท์,...................... ..... โทรสาร....£ .............................  E-m ail:............................................
ประกอบกิจการ........ ..............................................................................................................
มีความประสงค์ ( / ) ขอพิจารณากลุ่มเป้าหมายในการรับพิงความคิดเห็นของปร

( 1/) ขอบัดประกาศประซาสัมพันธ์การรับพิงความคิดเห็นของประขาซนท่ีเกี่ยวข้อง 
และได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา คือ(A แบบกำหนดกลุ่มเป้าหมายในการรับพิงความคิดเห็นของประซาซนที่เกี่ยวข้อง 

( ประกาศรับพิงความคิดเห็นของประชาชนที่เกี่ยวข้อง (/) อ่ืน  ๆ (ระบุ)............... .........................................................................................

ซาซนทีเกียวข้อง

ความเห็นของเจ้าพนักงานห้องถิ่น
□  กลุ่มเป้าหมายเหมาะสมตามที่เสนอ
□  กลุ่มเป้าหมายเหมาะสม โดยมีเงื่อนไขเพ่ิมเติม ตังน้ี

□  ให้บัดประกาศได้ ณ สำนักงาน.............................. ;............................. และ ที่ต้ังของกิจการ

ลงซ่ือ...............................................................
( ....................................................................................... ......... )
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แบบกำหนดกลุ่มเป้าหมายในการรับฟ้งความคิดเห็บของประซาขนที่เกี่ยวข้อง
แบบ คห. 2

1) วิธีการรับฟ้งความคิดเห็น คือ..........

2) กลุ่มเป้าหมายในการรับฟ้งความคิดเห็น ได้แก่
2.1) ผู้อยู่อาศัยติดกับอาณาบริเวณของสถานประกอบการ (ควรรับฟ้งความคิดเห็นให้ครบทุกครัวเรือน) 

จำนวน................................................................. (ระบุจำนวนคน หรือ จำนวนครัวเรือน)

2.2) ผู้อยู่อาศัยที่อยู่ใกล้กับสถานประกอบการห่างออกไป ที่คาดว่าอาจได้รับความเดือดร้อนรำคาญ หรือ 
ผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพ (พิจารณาให้ความเหมาะสมตามลักษณะและ 
ความรุนแรงของผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น)

รัศมี
ภายใน 100 เมตร 100 -  500 เมตร 0.5 - 1 กิโลเมตร 1 กิโลเมตรขึ้นไป

4
นวนคน

2.3) กลุ่มอ่อนไหว
□  คาสนสถาน ได้แก่

□  โรงพยาบาล ได้แก่

[ z f  สถานศึกษา ได้แก่ 4 .. ว ิ *}
□  สถานเลี้ยงเด็ก ได้แก่

□  สถานดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยพักพินหรือผู้พิการ ได้แก่

โรi\สถานที่ราชการ หน่วยงานของรัธ หรือรัธวิสาหกิจ ได้แก่


