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ใบอนุญาตน าหรือส่ังยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร 



เอกสารแนะน าการตรวจประเมินและข้อก าหนดต่างๆ 
 

   1.   จดัใหมี้ป้ายต่างๆ ดงัน้ี 
 

ข้อความท่ีแสดงในป้าย สีพื้น สีตวัอกัษร ขนาดป้าย ความสูงตวัอกัษร 
สถานท่ีน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบนัเขา้มาใน
ราชอาณาจกัร 

เขียว ขาว ไม่ต ่ากวา่ 20 x 70 
ซม. 

ไม่ต ่ากวา่ 3 ซม. 

ค าน าหนา้  ช่ือตวั  ช่ือสกุล  วทิยฐานะ  
และเวลาปฏิบติัการของผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ 

เขียว ขาว ไม่ต ่ากวา่ 20 x 50 
ซม. 

ไม่ต ่ากวา่ 3 ซม. 

ป้ายช่ือร้าน - - มองเห็นไดช้ดัเจน - 

ป้ายแสดงเลขท่ีบา้น - - - - 
 

หมายเหตุ   ช่องท่ีมีเคร่ืองหมาย  (-)  หมายความวา่  ตอ้งจดัใหมี้ป้ายแสดงแต่ไม่ก าหนดขนาดและสี 
 
 

ตัวอย่างแบบป้าย 
 
 

 
ป้ายประเภทร้าน        

 
 
 
 
 
 

 
ป้ายวทิยฐานะ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

สถานที่น าหรือส่ังยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร 

 

นางสาวสวย   น่ารักดี       ภ.บ. 

เวลาปฏิบัติการ  09.00-20.00 น. 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

ไม่นอ้ยกวา่ 70 ซม. 

ไม่นอ้ยกวา่  20 ซม. 

 ไม่นอ้ยกวา่ 50 ซม. 

ไม่นอ้ยกวา่  20 ซม. 



 
หนังสือมอบอ านาจให้ท าการแทน 

 
เขียนท่ี………………………………………… 

วนัท่ี……………..เดือน…………………………..พ.ศ………… 
 

โดยหนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้……………………………………………………………………. 

  ผูรั้บอนุญาต           ผูด้  าเนินกิจการ          ผูข้ออนุญาต 
         ขายยาแผนปัจจุบนั       น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบนั ฯ       ผลิตยาแผนปัจจุบนั 
         ขายยาแผนปัจจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยาอนัตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  
         ขายยาแผนปัจจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 
         ขายยาแผนโบราณ        น าหรือสั่งยาแผนโบราณ ฯ       ผลิตยาแผนโบราณ 
ของ ร้าน / หจก. / หสน. /บริษทั……………………………………………………………………………….. 
ใบอนุญาตเลขท่ี………………………. ตั้งอยูท่ี่…………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
ขอมอบอ านาจให้……………………………………………………………………………………………… 

      บตัรประจ าตวัประชาชน          บตัรประจ าตวัขา้ราชการ  เลขท่ี……………………………………..….. 
ออกใหโ้ดย…………………………………………….บตัรหมดอายุ………………………………………... 

เป็นผูก้ระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการเก่ียวกบั    การขออนุญาต    การรับใบอนุญาต     การต่อใบอนุญาต 
ลงนามเป็นผูย้ืน่ค  าขอต่ออายใุบอนุญาต   การแกไ้ขเปล่ียนแปลงใบอนุญาต   และ   กิจการอ่ืนใดทุกประการ 
เก่ียวกบัการประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยา ส าหรับใบอนุญาตดงักล่าวขา้งตน้ 
  การใดท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปภายใตข้อบเขตแห่งการมอบอ านาจน้ี   ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบ 
และมีผลผกูพนัขา้พเจา้ทุกประการ  ทั้งน้ี  ตั้งแต่วนัท่ี………………………………………………….. 
 

    (ลงช่ือ)…………………………………………………ผูม้อบอ านาจ 
             (…………………………………………………) 

    (ลงช่ือ)…………………………………………………ผูรั้บมอบอ านาจ 
             (………………………………………………...) 

    (ลงช่ือ)………………………………………………..พยาน 
             (…………………….…………………………..) 

    (ลงช่ือ)………………………………………………..พยาน 
             (…………………….…………………………..) 
                    
 

 

ปิด 
อากรแสตมป์  

10  บาท 



 
หนังสือมอบอ านาจและแต่งตัง้ผู้ด าเนินกิจการ 

 
         เขียนท่ี……………………….….…... 

       วนัท่ี ….…... เดือน ……….……….  พ.ศ.  …….…..… 
 

โดยหนงัสือฉบบัน้ี  ขา้พเจา้…………………………………………………………….… 
(ช่ือและประเภทนิติบุคคล)  ส านกังานใหญ่   ตั้งอยูเ่ลขท่ี………………..ตรอก/ซอย………..……….….… 

  ถนน …………………….. หมูท่ี่ …….. ต าบล/แขวง ……………..…….. อ าเภอ/เขต  …………………… 
  จงัหวดั……………………………. โดยมี ……………………...…………………………………………. 
  เป็นผู้ มีอ านาจจดัการแทนนิตบิคุคล  ปรากฏตามหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิตบิคุคล  กระทรวงพาณิชย์  

เลขท่ี……………………… ลงวนัท่ี…………………….…………………….ขอมอบอ านาจและแตง่ตัง้ให้ 

 ………………………………………………..….เป็นผูด้  าเนินกิจการและมีอ านาจท าการ   หรือมอบอ านาจ 

 ใหก้ระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการเก่ียวกบัการขออนุญาต    การรับใบอนุญาต   การต่ออายใุบอนุญาตและ 
กิจการอ่ืนใดทุกประการเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยา    ไม่รวมถึงการแจ้งเลกิกจิการ 
และ  การขอเปลีย่นผู้รับอนุญาต …………………………………………………………………………… 
                           (ประเภทใบอนุญาต) 

  การใดท่ีผูด้  าเนินกิจการและผูรั้บมอบอ านาจดงักล่าว    ไดก้ระท าภายใตข้อบเขตแห่งการ  
มอบอ านาจน้ี   ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบและมีผลผกูพนัขา้พเจา้ทุกประการ   ทั้งน้ี        
ตั้งแต่วนัท่ี……………………………………………………………………………………………………. 
   (ลงช่ือ)…………………………………….. ผูม้อบอ านาจและแต่งตั้งผูด้  าเนินกิจการ 
              (…………………………………..…) 

   (ลงช่ือ)…………………………………….. ผูม้อบอ านาจและแต่งตั้งผูด้  าเนินกิจการ 
( อากร                     (…………………………………..…) 

แสตมป์   (ลงช่ือ)…………………………………….. ผูรั้บมอบอ านาจ 
30 บาท )              (…………………………………..…) 

   (ลงช่ือ)…………………………………….. พยาน 
              (…………………………………..…) 

   (ลงช่ือ)…………………………………….. พยาน 
              (…………………………………..…) 
 
 

หมายเหตุ  1. ใชห้นงัสือมอบอ านาจน้ี 1 ฉบบั  ส าหรับใบอนุญาต 1 ประเภท (ส าหรับนิติบุคคล) 

       2. การมอบอ านาจตอ้งท าตามเง่ือนไขท่ีก าหนดไวใ้นหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  
 



 
 

หนังสือยนิยอมให้ใช้สถานที่ 
 

          เขียนท่ี……….……………………………… 

            วนัท่ี……..….เดือน……….………พ.ศ……..…….. 
 

                      ขา้พเจา้ ………………….………………………..…………………………………  เจา้ของอาคาร  
ตั้งอยูเ่ลขท่ี………………. หมู่ท่ี …..……... ซอย…………….………………. ถนน………………………..………..

ต าบล………………………. อ าเภอ …………………………… จงัหวดั…………………….………….. 
 

                              ขอท าหนงัสือฉบบัน้ีข้ึนเพื่อแสดงวา่  ขา้พเจา้ยนิยอมให้…………………………………….………. 

ใชส้ถานท่ี   ตามท่ีอยูด่งักล่าวขา้งตน้   ในการประกอบกิจการ ………………………………………………….… ไดต้ั้งแต่
วนัท่ี……………เดือน…………………พ.ศ…………….. เป็นตน้ไป  จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 
 

                         ขอรับรองวา่หนงัสือฉบบัน้ีไดท้  าข้ึนโดยถูกตอ้งตามความเป็นจริง   ทุกประการ 
 

 ลงช่ือ……………………………………………เจา้ของอาคาร 
 

 ลงช่ือ……………………………………………พยาน 
 

 ลงช่ือ……………………………………………พยาน 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

หมายเหตุ : เอกสารน้ีใชใ้นกรณีไม่มีการท าสัญญาเช่า 
 
 
 



 

ช่ือสถานที่ประกอบการ………………………………………………………………………… 
 

รายการยื่นเอกสาร ครัง้ที่ 
1 

ครัง้ที่ 
2 

ครัง้ที่ 
3 

1.ใบปะหนา้    

2.ค าขอ (แบบ น.ย.1)    

3.รูปถ่ายผูข้ออนุญาต 3x4 ซม.(1 น้ิวคร่ึง) จ านวน 3 รูป     

4.ส าเนาทะเบียนบา้นผูข้ออนุญาต พร้อมตัวจริง     

5.ส าเนาบตัรประชาชนผูข้ออนุญาต  พร้อมตัวจริง    

6.ใบรับรองแพทย ์(ระบุโรคตอ้งหา้มตามกฎหมาย ) ผูข้ออนุญาต    

7.สัญญาระหวา่งผูรั้บอนุญาตกบัผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ จ านวน 3 ชุด 
   (ตรวจสอบแลว้ คืนส าเนา 2 ชุด ใหผู้รั้บอนุญาตและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการเก็บคนละฉบบั) 

   
 

8.หลกัทรัพย ์(สมุดเงินฝาก หรือ โฉนดท่ีดิน)  พร้อมตัวจริง 
- ส าเนาหนงัสือรับรองเงินฝากจากสถาบนัการเงิน (ไม่นานเกิน 3 เดือน) จ านวนเงิน

ตั้งแต่ 10,000 บาทข้ึนไป หรือ 
- ส าเนาโฉนดท่ีดินท่ีไม่มีติดภาระผกูพนั 

   

9.สัญญาเช่า (กรณีเช่าสถานท่ี) หรือ หนงัสือยนิยอมใหใ้ชส้ถานท่ี    

10.ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานท่ีท่ีขออนุญาต 

    (กรณีทะเบียนบา้นไม่มีผูอ้าศยั ใหแ้นบหลกัฐาน ส าเนาสัญญาซ้ือ-ขายส่ิงปลูกสร้างฯ 

     หรือ ส าเนาใบอนุญาตก่อสร้างฯ หรือ ส าเนาเอกสารอา้งกรรมสิทธ์ิ) 

   

11.ส าเนาบตัรประชาชนของเจา้ของสถานท่ีท่ีใหเ้ช่า หรือ ยนิยอมฯ    

12.แผนท่ีและรายละเอียดแสดงท่ีตั้งร้าน    

13.แผนผงัและรายละเอียดภายในร้าน พร้อมภาพถ่าย 
     13.1 ตวัอาคารสถานท่ีขออนุญาต และบริเวณโดยรอบตวัอาคาร  
     13.2 ดา้นหนา้สถานท่ี (ป้ายร้าน, เลขท่ีร้าน) 
     13.3 โตะ๊ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ 
     13.4 บริเวณภายในร้าน การจดัชั้นวางยาหรือผลิตภณัฑ ์  
     13.5 ป้าย “สถานท่ีน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบนัเขา้มาในราชอาณาจกัร” 
     13.6 ป้าย ”ค าน าหนา้  ช่ือตวั  ช่ือสกุล  วทิยฐานะ  และเวลาปฏิบติัการของผูมี้หนา้ท่ี 
           ปฏิบติัการ 

   

14.ค ารับรองของผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ (แบบ ข.ย.11)   

     ( ผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการต้องมาแสดงตนและเซ็นช่ือต่อหน้าเจ้าหน้าที่ ) 

   

บนัทึกการตรวจสอบเอกสารประกอบ 
ค าขออนุญาตน าหรือสัง่ยาฯ แผนปัจจุบนั 



รายการยื่นเอกสาร ครัง้ที่ 
1 

ครัง้ที่ 
2 

ครัง้ที่ 
3 

15.ส าเนาใบประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม พร้อมตัวจริง    

16.ใบรับรองแพทย ์(ระบุโรคตอ้งหา้มตามกฎหมาย) ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ    

17.ส าเนาทะเบียนบา้นผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ พร้อมตัวจริง    

18. ส าเนาบตัรประชาชนผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ  พร้อมตัวจริง    

กรณีนิตบิุคคล  เพิ่ม    

19.หนงัสือรับรองจดทะเบียนบริษทัพร้อมวตัถุประสงค์    

20.บญัชีรายช่ือผูถื้อหุน้ หรือ ส าเนาทะเบียนบา้นของหุน้ส่วนทุกคน    

21.ส าเนาทะเบียนบา้นของกรรมการผูล้งนามแต่งตั้ง    

22.ส าเนาบตัรประชาชนของกรรมการผูล้งนามแต่งตั้ง    

23.หนงัสือมอบอ านาจแต่งตั้งผูด้  าเนินกิจการ  ติดอากรแสตมป์  30 บาท    

24.หนงัสือมอบอ านาจด าเนินการแทน (ในกรณีท่ีผูย้ืน่ขอไม่สามารถด าเนินการไดด้ว้ย  
     ตวัเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท พร้อมส าเนาบตัรประชาชนของผูรั้บมอบอ านาจ  

   

 

 ตามท่ีท่านไดย้ืน่ค  าขออนุญาตฯ พร้อมเอกสารต่าง ๆ ใหก้ลุ่มงานตรวจสอบความครบถว้นของ  เอกสารประกอบค าขอ
ฯ ดงักล่าวนั้น ไดต้รวจสอบแลว้ ขอเรียนวา่ค าขอฯ และเอกสารประกอบของท่าน          
คร้ังที ่1 วนัท่ี…………..…………..….. (  )  ครบถว้น  (  )  ไม่ครบถว้น และยงัขาดเอกสารหมายเลข……………………. 

        แกไ้ข……………………………………………………………………………………..…………………………… 

        ลายมือช่ือ…………….……………………………….  ลายมือช่ือ………….…………………………………….. 
                 (ผูรั้บมอบอ านาจ/ผูย้ืน่)      (เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ) 
 

      คร้ังที ่2 วนัท่ี………………..….. (  )  ครบถว้น  (  ) ไม่ครบถว้น และยงัขาดเอกสารหมายเลข……………..… 

        แกไ้ข………………………………………………………………………………………………………………. 
        ลายมือช่ือ……………………………………………….  ลายมือช่ือ………….……………………………………… 

                 (ผูรั้บมอบอ านาจ/ผูย้ืน่)        (เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ) 
 

      คร้ังที ่3 วนัท่ี…………………..….. (  )  ครบถว้น  (  )  ไม่ครบถว้น และยงัขาดเอกสารหมายเลข…………… 

        แกไ้ข……………………………………………………………………………………………………………… 
        ลายมือช่ือ……………………..………………………….  ลายมือช่ือ………….…………………………………….. 

                    (ผูรั้บมอบอ านาจ/ผูย้ืน่)     (เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ) 
 

 ดงันั้น  จึงขอใหท้่านจดัท าเอกสารดงักล่าวใหค้รบถว้น  แลว้น ามายืน่ใหม่ ซ่ึงในช่วงระหวา่งด าเนินการยืน่เอกสาร  นั้น 
หา้มเปิดด าเนินกิจการ  จนกวา่จะไดรั้บอนุญาตจากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการต่อไป  
 
 
 



 
 
 

       กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 

                              และเภสัชสาธารณสุข 

                  เลขรับที่.........................……... 

                 วนั เดอืน ปี....................…….... 

                 นัดตรวจ.........................…….... 

                 ลงช่ือผู้รับ.......................…….... 
 

 

                                                                                      ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ 
 

                                                                                  วนัท่ี................เดือน.................................พ.ศ..................... 
 

เร่ือง   ขออนุญาต................................................................... 
 

เรียน   นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ 
 

 ขา้พเจา้....................................................…….............อยูบ่า้นเลขท่ี..............................หมู่ท่ี.................

ถนน.....................................ต าบล..................................อ าเภอ........…..........................จงัหวดั......…......................... 

ยืน่ขออนุญาตตามพระราชบญัญัติยา  พ.ศ.2510     ของสถานประกอบการ ประเภท    O ผลิต   O ขาย   O น าสั่งฯ ยา   แผน
................................ช่ือ..........................................…….......................ตั้งอยูเ่ลขท่ี..............................หมู่ท่ี.......... 

ถนน..............……..................ซอย.......................................ต าบล......................................อ าเภอ............................... 
จงัหวดัสมุทรปราการ   โทรศพัท.์............................... โดยมีผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการช่ือ…..................................................... 

ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเลขท่ี................................... แผน......................…............ สาขา..................................…. 
ลงวนัท่ี..............................เดือน.................................พ.ศ................................ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตดว้ย  จะเป็นพระคุณ 
 

 

       ลงช่ือ...................................................................... 
                            (..............................................................) 

                  ผูย้ืน่ค  าขออนุญาต 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  มีปัญหาหรือขัดข้องประการใด  โทร 0-2389-5980  ต่อ  106,109 
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1) เรียน  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ 
 

 (   )  เห็นควรอนุญาตตามพระราชบญัญติั ................................................................. 

 (   )  เห็นควรส่งเร่ืองใหส้ านกังานคณะกรรมการอาหารละยาด าเนินการต่อไป  
 (   )  เห็นควรตรวจสถานท่ี  ในวนัท่ี………………………………..…………………………… 

      โดย.   1………………………..………….…… 
    2………………………..……….……… 
    3………………………………………… 
 
                                                   …………………………………………………… 
                                       (………………………………………………….) 

                       ผูด้  าเนินการ 
                                                                                                                                        
……..…….……… 

                      ……..……………. 
 

 2)  เรียน  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ                 
 

 ไดด้ าเนินการเรียบร้อยแลว้  และเป็นอ านาจของนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ 
 ตาม   (  )  พระราชบญัญติั.............................................................  มาตราท่ี.......................... 

          (   )  หนงัสือมอบอ านาจของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาท่ี 112/2547 ขอ้........... 
                เห็นควร...........................................................................................…..................
          
        …………………………………………………… 
                  (…………………………………………………...)            

                                                                                                                               ผูด้  าเนินการ                                   
  
     
     

ส่วนน้ีส าหรับเจา้หนา้ท่ี 



        แบบ น.ย.1 
 

ทีปิ่ดรูปถ่าย                                                                                        เลขรับท่ี...............…..........                            

ผู้ขออนุญาต           วนัท่ี.................................... 
             หรือ                                                                                                                                 ลงช่ือ.......…....................... 
       ผู้ด าเนินกจิการ                                                                                                     ( เจ้าหน้าทีก่รอก) 
 

ค าขออนุญาตน าหรือส่ังยาแผนปัจจุบนั 
เข้ามาในราชอาณาจักร 

 

                                                                                                          

เขียนท่ี..........……............................................ 
           วนัท่ี............เดือน...…......………........พ.ศ..........….…... 

 

ขา้พเจา้......................................................................………….................…..…….................... 
(ช่ือผู้รับอนุญาต) 

      ซ่ึงมีผูด้  าเนินกิจการ ช่ือ................................................................อาย.ุ..................ปี  สัญชาติ......................... 
      อยูเ่ลขท่ี........……........ ตรอก/ซอย.....................….………...............ถนน........................…………................ 

  หมู่ท่ี....................ต าบล/แขวง.............…...…………................อ าเภอ/เขต......…………….............................. 

      จงัหวดั...........................................โทรศพัท.์............................................................ 
 

               ขอรับใบอนุญาตน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบนัเขา้มาในราชอาณาจกัร     โดยมีสถานท่ีน าหรือสั่งยาช่ือ…. 
       .......……....…………………………………………………………….…………………………………………… 

      อยูเ่ลขท่ี.....................ตรอก/ซอย.......……….................................ถนน..................…..................…......…..... 
 หมู่ท่ี..........………....ต าบล/แขวง..……….................................อ าเภอ/เขต............................….…….........… 

 จงัหวดั.....................…......................โทรศพัท.์...........................................เวลาท าการ.............……............. 

      โดยมีเภสัชกรชั้นหน่ึง ช่ือ......................................................ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเลขท่ี....................... 
 

 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 ..............….................................................................................................................................................. 
 …….….……………………………………………………………………………………………………………… 
 

(ถา้มีมากกวา่หน่ึงคนใหแ้จง้เพิ่มเติมทา้ยค าขอน้ีจนครบ) 
 

 เป็นผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการตามมาตรา  44  แห่งพระราชบญัญติัยา  พ.ศ.2510 
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              ข้าพเจ้าขอรับรองวา่   ในระยะเวลาสองปีก่อนย่ืนค าขอนี ้  ข้าพเจ้าไมเ่คยได้รับโทษจ าคกุ 
โดยค าพิพากษาถึงท่ีสดุหรือค าสัง่ท่ีชอบด้วยกฎหมายให้จ าคกุในความผิดท่ีกฎหมายบญัญตั ิ  ให้ถือ  
เอาการกระท าโดยทจุริตเป็นองค์ประกอบ       หรือในความผิดตามกฎหมายวา่ด้วยยาเสพตดิให้โทษ    
กฎหมายวา่ด้วยวตัถท่ีุออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท   กฎหมายวา่ด้วยการขายยาหรือพระราชบญัญตันีิ  ้
 

 ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาดว้ย คือ 
 

 (1)  รูปถ่ายของผูข้ออนุญาตหรือผูด้  าเนินกิจการ   ขนาด 3 x 4 เซนติเมตร  จ านวน  3  รูป 

          (2)  เอกสารแสดงการเป็นเจา้ของกิจการและหลกัทรัพย์ (สมุดธนาคาร/โฉนดท่ีดิน) 
          (3)  ส าเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบา้นของผูข้ออนุญาตหรือผูด้  าเนินกิจการ  

          (4)  ใบรับรองของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ซ่ึงรับรองวา่ผูด้  าเนินกิจการไม่เป็นโรคตามมาตรา  14(6)  
                แห่งพระราชบญัญติัยา พ.ศ.2510 

          (5)  สัญญาระหวา่งผูข้ออนุญาตและเภสัชกร  ซ่ึงรับจะเป็นผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการของผูข้ออนุญาต  
          (6)  ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะของเภสัชกรทุกคน  ซ่ึงรับจะเป็นผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ 

                 ของผูข้ออนุญาต 
          (7)  เอกสารแสดงวา่เป็นผูจ้ดัการหรือผูแ้ทนซ่ึงเป็นผูด้  าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผูข้ออนุญาต) 

          (8)  เอกสารอ่ืนๆ (ถา้มี) 
 
 
 

                                                         (ลงช่ือ).........................................................ผูข้ออนุญาต 
                                                                              ( ..................…................................ )  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

สัญญาระหว่างผู้รับอนุญาตกบัผู้มีหน้าที่ปฏิบัตกิาร 
 ตามพระราชบัญญตัยิา พ.ศ. 2510  

 
 

เขียนท่ี................................................... 
                                                                                                     วนัท่ี............... เดือน.............................. พ.ศ.................... 
 

 สญัญาระหวา่ง..........................................................................ในนามของ................................................... 
เลขท่ี...................หมู่ท่ี................ถนน....................................ต าบล.....................................อ าเภอ....................................... 

จงัหวดัสมุทรปราการ    ซ่ึงต่อไปน้ีในสญัญาน้ีเรียกวา่ “ผู้รับอนุญาต” ฝ่ายหน่ึงกบั .................................................................... 
 

    (  )  การบ าบดัโรคสตัว ์ 
ผูป้ระกอบ    (  )  โรคศิลปะ แผน................................................ สาขา................................................. 
             (  )  วชิา  

ชั้น....................ใบอนุญาตเลขท่ี................................... ซ่ึงต่อไปน้ีในสญัญาเรียกวา่ “ผู้มหีน้าทีป่ฏิบัตกิาร” อีกฝ่ายหน่ึง  
ทั้งสองฝ่ายไดต้กลงท าสญัญาน้ีเพ่ือปฏิบติังานตามพระราชบญัญติัยา พ.ศ.2510 ร่วมกนั    โดยมีขอ้ความดงัต่อไปน้ี  
           1. ผูรั้บอนุญาตยนิยอมและตกลงใหผู้มี้หนา้ท่ีปฏิบติัการเขา้ปฏิบติัหนา้ท่ี ณ ................................................................... 
ของผูรั้บอนุญาต เพื่อปฏิบติัการตามพระราชบญัญติัยา พ.ศ.2510 ตั้งแต่วนัท่ีท าสญัญาเป็นตน้ไป  
           2. ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการยนิยอมรับปฏิบติัหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510  ในหนา้ท่ีท่ีก าหนดไวต้ามขอ้ 1. 
ของสญัญาน้ีทุกประการ  
           3. ผูรั้บอนุญาตยนิยอมจ่ายเงินคา่ทดแทนเป็นรายเดือนใหผู้มี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ    เดือนละ........................................บาท 
(.....................................................................................)    ภายในวนัส้ินเดือนปฏิทินทุก ๆ เดือน  
           4. หนงัสือสญัญาน้ีมีอายสุญัญา จนถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. ..................................... 
           5. หากคู่สญัญาฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดบอกเลิกสญัญาน้ีก่อนครบก าหนดตามขอ้ 4   ตอ้งแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรใหอี้กฝ่ายหน่ึง 
ทราบล่วงหนา้ไม่นอ้ยกวา่..........................วนั และตอ้งแจง้ใหส้ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการทราบตามกฎหมายดว้ย  
           6. หากตอ้งมีการแกไ้ขเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการท าอยู ่   เพื่อใหก้ารปฏิบติัการไดเ้ป็นไป 
โดยถูกตอ้งตามพระราชบญัญติัยา พ.ศ.2510  และกฎกระทรวงซ่ึงออกตามความในพระราชบญัญติัยาฉบบัดงักล่าว  ผูรั้บอนุญาตยนิยอม
ปฏิบติัตามค าแนะน าของผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการทุกประการ  
           7. ภาษีเงินไดท่ี้จะตอ้งเสียตามกฎหมายผูรั้บอนุญาตและผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการตกลงกนัวา่...................................เป็นผูเ้สีย 
           8. หากปรากฏวา่ผูส้ญัญาฝ่ายหน่ึงฝ่ายใด  ไม่ปฏิบติัตามสญัญาน้ีแมแ้ต่ขอ้หน่ึงขอ้ใด  สญัญาน้ีเป็นอนัยกเลิกทนัที 
โดยคู่สญัญาไม่ตอ้งปฏิบติัตามขอ้ 5  และคู่สญัญามีสิทธิท่ีจะฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายไดต้ามกฎหมาย   หากมีการฟ้องร้องกนัข้ึนทั้งสองฝ่าย
ตกลงกนัวา่   ฝ่ายหน่ึงท่ีผิดสญัญาจะตอ้งเป็นผูช้ดใชค้่าใชจ่้ายในการฟ้องร้อง  เช่น  ค่าทนาย  และ  ค่าธรรมเนียมศาลหรืออ่ืน ๆ  เป็นตน้ 
 9. สญัญาน้ีท าข้ึนเป็นสามฉบบัมีขอ้ความตรงกนั คู่สญัญาต่างยดึถือไวค้นละหน่ึงฉบบัและมอบใหส้ านกังานสาธารณสุข 
จงัหวดัสมุทรปราการ เก็บไวเ้ป็นหลกัฐานหน่ึงฉบบั  
 คู่สญัญาทั้งสองฝ่ายต่างเขา้ใจขอ้ความในสญัญาน้ีดีแลว้ จึงไดล้งช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน  
 
 

                                                                     (ลงช่ือ)...........................................................................ผูข้ออนุญาต  
 

                                                                     (ลงช่ือ)...........................................................................ผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ 
 

                                                                      (ลงช่ือ)..........................................................................พยาน  



 
 

 
ค ารับรองของผู้มีหน้าที่ปฏิบัตกิาร 

 
 

เขียนท่ี......................................................... 
 

                                                                                    วนัท่ี................ เดือน............................... พ.ศ...................  
 

               ขา้พเจา้.................................…........................................... อาย.ุ.................ปี  สญัชาติ........................ 
อยูเ่ลขท่ี.…….........ซอย..................................ถนน................................หมู่ท่ี.….........ต าบล……..................…..... 
อ าเภอ...........................................จงัหวดั..........................................โทรศพัท.์............................... ขอใหค้ ารับรอง ต่อ
พนกังานเจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการวา่ 
 

                 (1) ขา้พเจา้เป็น  (  ) ผูป้ระกอบโรคศิลปะแผน [ O ปัจจุบนั O โบราณ ] ชั้นหน่ึง  สาขา........…................... 
                                           (  ) อ่ืน ๆ ........................................…....................................…………….................. 
ใบอนุญาตเลขท่ี................................   ออกให ้ณ วนัท่ี...…............เดือน.............……...............พ.ศ.....…............... 
                 (2) ขา้พเจา้   (   ) ไม่เคยเป็นผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการของสถานท่ีประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยาแห่งใด  มาก่อน 
       (   ) เคยเป็นผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการตามมาตรา....….............แห่งพระราชบญัญติัยา  พ.ศ.2510  
ของ  (ช่ือสถานท่ี) .................................…….……….................จงัหวดั..............…......................  มาก่อน 
แต่ไดเ้ลิกการเป็นผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการ  ณ สถานท่ีดงักล่าว ตั้งแต่วนัท่ี...............เดือน.......................พ.ศ..................... 
                 (3)  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขณะน้ีขา้พเจา้มิไดมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการของสถานท่ีประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยาแห่งใด  
                 (4)  ขณะน้ีขา้พเจา้   (   )  ไม่ไดรั้บราชการหรือท างานอยูแ่ห่งใด 
                 (   )  รับราชการหรือท างานประจ าอยูท่ี่............................................... 
                 (   )  เวลาท าการ................................................................................ 
                 (5)  ขา้พเจา้จะเป็นผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการประจ า       ณ  สถานท่ี   (  ) ผลิต    (  ) ขาย  (  ) น าหรือสัง่ ยา      
แผน  [ O ปัจจุบนั................ O โบราณ ]  ช่ือ........................................................................อยูเ่ลขท่ี…................... 
หมู่ท่ี.....……......... ซอย....................................... ถนน....................................... ต าบล..……............................... 

อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................ โทรศพัท.์........................................ 
                  (   )   ตลอดเวลาท่ีเปิดท าการ 
                                                  (   )  เวลาท าการ.......................................................... 
 

 

 ขา้พเจา้ทราบดีวา่ หากค ารับรองท่ีขา้พเจา้ใหไ้วเ้ป็นเทจ็  ขา้พเจา้อาจถกูด าเนินคดีฐานแจง้ความเทจ็ต่อ 
เจา้พนกังาน    ค ารับรองน้ีท าต่อหนา้พนกังานเจา้หนา้ท่ี  
 
 

                                                               (ลายมือช่ือ)................…………................................ผูใ้หค้  ารับรอง  
                                                            (ลายมือช่ือ)......…………..........................................พนกังานเจา้หนา้ท่ี  
                                                                                   
                         



 

ช่ือร้าน / บริษัท……………………………………………………………………………………………. 

ทีอ่ยู่………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ภาพลกัษณะของอาคารสถานทีข่ออนุญาต 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2. ด้านหน้าสถานที่ (ป้าย, เลขที่) 
 

รับรองว่าถ่ายจากสถานทีจ่ริง 
ลงช่ือ………………………. 
 



 

ช่ือร้าน / บริษัท……………………………………………………………………………………………. 

ทีอ่ยู่…………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. โต๊ะผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการ  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

4. บริเวณภายใน ด้านขวา  
 

รับรองว่าถ่ายจากสถานทีจ่ริง 
ลงช่ือ………………………. 

 



 

ช่ือร้าน / บริษัท……………………………………………………………………………………………. 

ทีอ่ยู่………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. บริเวณภายใน ด้านซ้าย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

6. ป้ายแสดงสถานทีป่ระกอบการและป้ายผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการ 
 

รับรองว่าถ่ายจากสถานทีจ่ริง 
ลงช่ือ………………………. 

 



 

แผนทีต่ั้งของสถานที่………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รับรองว่าเป็นความจริง 
ลงช่ือ………………………. 

 



แผนผงัภายในของสถานที่……………………………………………………………………………………..……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หมายเหตุ  ให้ระบุความกว้าง ลกึของร้าน    รับรองว่าเป็นความจริง 
                และขนาดของตู้ด้วย     ลงช่ือ………………………. 

 


