
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข พ.ศ. 2569 

********************************************************************************************** 

ประเภทหน่วยงาน           สถานประกอบการ               วิสาหกิจชุมชน 
1. ชื่อสถานประกอบการ.......................................................................... ............................................................. 
   ชื่อสถานประกอบการ (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................................... 
2. เลขทะเบียนโรงงาน (FID)/รหัสทะเบียนวิสาหกิจชุมชน……............................................................................. 
3. ประเภทกิจการ......................(อ้างอิงมาตรฐานอุตสาหกรรมประเทศไทย (TSIC)............................................. 
4. ทีต้ั่ง เลขที่...................................ซอย.............................................แขวง/ตำบล.............................................. 
    ถนน............................................เขต/อำเภอ...................................จงัหวัด.................................................... 
    รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์....................................โทรสาร................................ ..................    
    E-mail….....………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 
5. จำนวนลูกจ้าง  

ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) 

ไทย พม่า กัมพูชา ลาว 
เวียด 
นาม 

อื่น ๆ 
........... ไทย พม่า กัมพูชา ลาว 

เวียด 
นาม 

อื่น ๆ 
........... 

ไทย 
ต่าง
ด้าว 

              

 

6. มาตรฐานหรือรางวัลที่สถานประกอบการได้รับการรับรอง 
 ไม่มี    
 โรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen)  
 มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร : สถานที่จำหน่ายอาหาร (SAN) 
 มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร : สถานที่จำหน่ายอาหาร (SAN Plus) 
 สถานประกอบกิจการดีเด่นด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
 อุตสาหกรรมดีเด่น ประเภทการบริหารความปลอดภัย 
 TIS18001    ISO45001 
 ISO14001    Zero Accident 
 Thailand 5S Award   มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) 
 อ่ืนๆ ระบ.ุ............................................................. 

5. ผู้ประสานงาน  
   นาย/นาง/นางสาว.......................................... ........ นามสกุล......................................................................... 
   ตำแหน่ง......................................................... ..........โทรศัพทท์ี่ทำงาน........................................................... 
   โทรศัพทม์ือถือ.........................................................โทรสาร........................................................................... 
   E-mail….....…………………………………………….…..…. Line ID ……………………………………..…………………..….… 
หมายเหตุ : สอบถามรายละเอียด และส่งใบสมัครเข้าร่วมโครงการ “สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข” 

  พ.ศ. 2569 มาที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ หรือ สมัครในระบบ Online ของ Website  
  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  
  Website: https://shorturl-ddc.moph.go.th/uwk8E >>> icon ระบบประเมิน online (สามารถสมัคร 

              ได้ตั้งแต่วันท่ี 5 มกราคม 2569 ถึง 31 มีนาคม 2569) 

 
 


