
ประกาศกรมอนามัย 
เรื่อง  หลกัเกณฑ์การออกหลักฐานรับรองใหแ้ก่ผู้ผา่นการอบรม 

ตามหลักสตูรการอบรมผูป้ระกอบกิจการ  และหลักสตูรการอบรมผู้สมัผัสอาหาร 
พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์การออกหลักฐานรับรองให้แก่ผู้ผ่านการอบรม 
ตามหลักสูตรการอบรมผู้ประกอบกิจการ  และหลักสูตรการอบรมผู้สัมผัสอาหาร 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๑๒  (๒)  แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  หลักเกณฑ์  
และวิธีการจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร  พ.ศ.  ๒๕๖๑  อธิบดีกรมอนามัย 
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ข้อ  ๒  ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เป็นต้นไป 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมอนามัย  เรื่อง  หลักเกณฑ์การออกหลักฐานรับรอง
ให้แก่ผู้ผ่านการอบรมตามหลักสูตรการอบรมผู้ประกอบกิจการและหลักสูตรการอบรมผู้สัมผัสอาหาร   
พ.ศ.  ๒๕๖๒”   

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแตว่ันถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นตน้ไป  
ข้อ ๓ หน่วยงานจัดการอบรม  ประกอบด้วย  กรมอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

และหน่วยงานที่ได้รับความเห็นชอบจากกรมอนามัย  ให้เป็นหน่วยงานจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการ
และผู้สัมผัสอาหาร  ต้องออกหลักฐานรับรองให้แก่ผู้ผ่านการอบรมตามหลักสูตรอบรมผู้ประกอบกิจการ  
และหลักสูตรการอบรมผู้สัมผัสอาหาร  ตามเอกสารแนบท้ายประกาศ  ๑ 

ข้อ ๔ หน่วยงานจัดการอบรม  ประกอบด้วย  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ต้องออกหลักฐานรับรอง
ให้แก่ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรอบรมผู้ประกอบกิจการ  และหลักสูตรการอบรมผู้สัมผัสอาหาร   
ตามเอกสารแนบท้ายประกาศ  ๑  หรือ  ๒ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  1  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕62 

พรรณพิมล  วิปุลากร 
อธิบดีกรมอนามัย 

้หนา   ๕๑

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๒๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๕   พฤษภาคม   ๒๕๖๒



 

 
 
 

(ชื่อหน่วยงานที่จดัการอบรม) ............................................................. 
ขอรับรองว่า 

ช่ือ – สกุล ................................................................. 
 
 
 

ให้ไว้ ณ วันที ่......................................... 
 

(..............................................) 
(มีอํานาจลงนาม) 

(ประทับตราของหน่วยงานจัดการอบรม) 

 
 
 

(ชื่อหน่วยงานที่จดัการอบรม) ............................................................. 
ขอรับรองว่า 

ช่ือ – สกุล ................................................................. 
 
 
 

ให้ไว้ ณ วันที ่......................................... 
 

(..............................................) 
(มีอํานาจลงนาม)

เอกสารแนบทา้ยหมายเลข ๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารแนบทา้ยหมายเลข ๒ 
 
 
 
 

โลโก้ หน่วยงาน 

ผ่านการอบรมหลกัสตูรการสขุาภบิาลอาหาร สําหรบัผูป้ระกอบกิจการ 
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จําหนา่ยอาหาร พ.ศ. 2561 

โลโก้ หน่วยงาน 

ผ่านการอบรมหลกัสตูรการสขุาภบิาลอาหาร สําหรบัผู้สมัผัสอาหาร 
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จําหนา่ยอาหาร พ.ศ. 2561 

(ด้านหน้า)



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โลโก้ 
หน่วยงาน 

บัตรประจําตัว ผู้สัมผัสอาหาร
เลขท่ี…………………………………… รหัสราชการส่วนท้องถิ่น/ลําดับที่ 

รูปถ่าย 
(ประทับตรา
หน่วยงาน) 

ชื่อราชการส่วนท้องถิ่น……………………… 
 

(ชื่อ) .................... (สกุล) ..................
............................................ 

(ผู้บริหารราชการส่วนท้องถิ่นลงนาม) 

 เง่ือนไขบัตรประจําตัว ผู้สัมผัสอาหาร 

ต้องติดบัตรประจําตัวทุกครัง้ 
ที่ปฏิบัติงานด้านอาหาร 

 

(...สามารถระบุเงื่อนไขเพิ่มเติมตามความเหมาะสม...) 

วันที่ออกบัตร ................................ 

(ด้านหลัง)

วันที่หมดอายุ ................................ 


