
 

คําขอรับการรับรองหลักสูตร 
สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตางๆ ทีผ่ลิตผูดําเนินการหรือผูใหบริการ  

หลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพในความรับรองของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

 หลักเกณฑ  : ใหย่ืนแบบแสดงความจํานงคร้ังละ 1 ชุดๆ ละ 1 หลักสูตร 
        : ถาประสงคขอรับการรับรองหลายหลักสูตร ใหแยกขอเปนรายหลักสูตร 
 

1. ชื่อ-สกุลผูขอ/หรือนิติบุคคล/บุคคลท่ีไดรับมอบหมาย………………………..……………………………… 
................................................................................................................................................... 

2. ชื่อสถาบันการศึกษา/หนวยงาน/องคกร ………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... 
ชื่อภาษาอังกฤษ (ถามี)............................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 

3. สถานท่ีตั้ง................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 

4. หมายเลขโทรศัพท .......................................... หมายเลขโทรสาร............................................... 
E-mail........................................................................................................................................ 

5. ประเภทสถาบันการศึกษา/หนวยงาน/องคกรตางๆ ท่ีขอรับรองหลักสูตร 
หนวยงานราชการ ตนสังกัด.......................................................................................... 
สถาบนัการศึกษาภาครฐั 
โรงเรียนเอกชนท่ีไดรับอนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ 
มูลนิธิ/สมาคม (องคการท่ีไมแสวงหาผลประโยชน) 
สถาบนัการศึกษาภาคเอกชน 
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6. หลักสูตรท่ีประสงคขอรับการรับรอง   
6.1 หลักสูตรนวดฝาเทาเพื่อสุขภาพ 60 ชั่วโมง 
6.2 หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ชั่วโมง 

  6.3 หลักสูตรผูดําเนินการสปาเพื่อสุขภาพ 100 ชั่วโมง  
6.4 หลักสูตรผูใหบริการสปาเพื่อสุขภาพ 500 ชั่วโมง 

  6.5 หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ 150 ชั่วโมง  
  6.6 หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเห็น 255 ชั่วโมง  

6.7 หลักสูตรการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 150 ชั่วโมง 
  6.8 หลักสูตรการนวดสวีดิช 150 ชั่วโมง 
  6.9 หลักสูตรการบริการเพื่อความงาม 150 ชั่วโมง  
  6.10 หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 100 ชั่วโมง ตอยอด 60/80 ชั่วโมง  
        (เทียบเทาหลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ชั่วโมง)  

6.11 หลักสูตรนวดเพื่อสุขภาพขั้นสูง 600 ชั่วโมง  
6.12 หลักสูตรนวดฝาเทาเพื่อสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเห็น 80 ชั่วโมง 
6.13 หลักสูตรผูดําเนินการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง 130 ชั่วโมง 
6.14 หลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ 420 ชั่วโมง 
6.13 ระบุ................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 

7. ชื่อวุฒิการศึกษาของผูสําเร็จการศึกษา/อบรม หลักสูตรนี้ 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
(โปรดแนบสําเนาตัวอยางใบแสดงวุฒกิารศึกษาแนบทาย) 

 
                                                        ลงชื่อ ............................................. ผูย่ืนคําขอ 
                                                             (..................................................) 

    วัน/เดือน/ป ......................................... 
 
 
                                                       ลงชื่อ ............................................... ผูรับคําขอ 
                                                            (...................................................) 
                                                   วัน/เดือน/ป ......................................... 


