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ส่งเมนูอาหารวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ เพื่อรับรองเป็นเมนูชูสุขภาพ 
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ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................นามสกุล........ ...................................... 
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เป็นเจ้าของร้านอาหาร (ระบุชื่อร้าน)......................................................................................................... 
เวลาร้าน เปิด-ปิด   เปิดทุกวัน    เปิดเฉพาะวัน.......................................เวลา....................................  
ร้านตั้งอยู่ที่เลขท่ี.................................ถนน/หมู่ที่......................................ซอย...........................................
ตำบล..............................อำเภอ............................จังหวัด..........................รหสัไปรษณีย์............................. 
มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ “การพัฒนาเมนูอาหารเป็นเมนูชูสุขภาพ” โดยมีความประสงค์ส่ง เมนูอาหาร 
ขอรับการวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ เพื่อรับรองเป็นเมนูชูสุขภาพ จากกรมอนามัย  
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7....................................................................................  8............................... ............................................. 
9...................................................................................  10............................................................................ 
ซึ่งข้าพเจ้าได้ส่งรายละเอียดมาพร้อมใบแสดงความจำนงฉบับนี้แล้ว 

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลเพิ่มเติมและให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลตัวอย่างอาหารเพ่ือการวิเคราะห์ 
ตลอดจนเต็มใจปฏิบัติตามคำแนะนำตามเกณฑ์มาตรฐานของเมนูชูสุขภาพทุกประการ 
 

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

ยื่นความจำนง ณ วันที่ .................เดือน........................................ .....พ.ศ .................. 
 

 

 



                               
 

แบบเก็บข้อมูลเมนูอาหารเพื่อการวิเคราะห์เมนูชูสุขภาพ 
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วันที่................เดือน.....................................................พ.ศ. ............................. 

 
ชื่อเมนูอาหาร................................................................................ ........... 
จำนวนคนบริโภค......................................คน ต่อ ตำรับ    ราคาต่อจาน ต่อถุง ต่อแก้ว...................................  
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