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แบบตรวจสอบเอกสารคําขอใบอนุญาต : บุคคลธรรมดา

แบบตรวจสอบเอกสารคําขออนุญาต (ขอใหม) (แนบเอกสารตั้งแตขอ1.5 เปนตนไป)

แบบตรวจสอบเอกสารคําขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต (แนบเอกสารตั้งแตขอ1.1 เปนตนไป)

แบบฟอรมท่ีตองใชตามกําหนดของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ แบบคําขอทุกประเภท/ คําขอฯ /คํารับรองฯ /หนังสือมอบอํานาจกระทํา
การแทน / หนังสือมอบอํานาจแตงตั้งผูดําเนินกิจการ

ขอใหผูย่ืนคําขอ จัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารขางลาง และ ตรวจสอบดวยตนเอง พรอมท้ังทําเคร่ืองหมาย

กรณีถูกตองครบถวนตามขอกําหนด หรือทําเครื่องหมาย กรณไีมถูกตองหรือไมครบถวนตามขอกําหนด หรือเครื่องหมาย—กรณไีมจําเปนตองมี

ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

1.เอกสารท่ี ผูขออนุญาตตองเตรียม
1.1 แบบคําขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต
1.2 สําเนาบตัรประชาชนรับรองจริง (เจาของเดิม)
1.3 สําเนาทะเบียนบานรับรองจริง (เจาของเดิม)
1.4 ใบอนุญาต (ฉบับจริง)
1.5 แบบคําขออนุญาต (ตามประเภท) เจาของใหมกรอก* ( สิ่งท่ีตองการ

เปลี่ยนแปลงใหแจงในแบบคําขอน้ี )
1.6 รูปถายของผูรับอนุญาต (เจาของใหม/ผูขออนุญาต)ขนาด 3*4 ซม. ( 3รูป )

ถายไมเกิน 6 เดือน
1.7 สําเนาบตัรประชาชนรับรองจริง (เจาของใหม /ผูขออนุญาต)
1.8 สําเนาทะเบียนบานรับรองจริง (เจาของใหม /ผูขออนุญาต)
1.9 สําเนาหนังสือขออนุญาตทํางานท่ีออกโดยกระทรวงแรงงานฯและหนังสือ

เดินทาง(กรณีบุคคลตางดาว)
1.10 ใบรับรองแพทยตัวจริงของผูขออนุญาต(ตองไมเกิน 3 เดือน)

พรอมระบุ5โรคตองหามเปน ของผูรับอนุญาตเก่ียวกับยา ดังตอไปน้ี
(1) โรคเรื้อน
(2) วัณโรคในระยะอันตราย
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม
(4) โรคตดิยาเสพตดิใหโทษอยางรายแรง
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง

1.11 หลักทรัพย(สาํเนาสมุดบญัชีอัพเดตลาสุด) หรือหนังสือรับรองจากธนาคาร
จํานวนเงินตั้งแต 10,000 บาทข้ึนไป / สําเนาโฉนดท่ีดินไมตดิภาระผูกพัน

1.12 กรณีท่ีเชาสถานท่ีใหแนบ สําเนาสัญญาเชาท่ีผูรบัอนุญาตลงช่ือรับรองจริง
หรือหนังสือยินยอมใหใชสถานท่ี (กรณีนามสกุลเดยีวกัน)

ชื่อ-สกุล ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ............................................................................................................................

โทรศัพท............................................. E-mail………………………………………………………………………………………………….

ชื่อสถานที่ขาย/ผลิต/นําส่ัง……………………………………………………………………………......................................................

เลขที่ใบอนุญาตขาย/ผลิต/นําส่ัง …………………………………………………………………………………………………………………..

*โปรดนําเอกสารนี้ และใบรับคําขอ

แนบมาพรอมการแกไขขอบกพรอง

(ถามี) ในครั้งตอไป*
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ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

1.13 สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีท่ีขออนุญาต
- กรณีสําเนาทะเบียนบานไมมีผูอยูอาศัย(ทะเบียนบานลอย)

ใชเอกสารอ่ืนประกอบ อยางใดอยางหน่ึง** ดังตอไปน้ี
[ ] สําเนาสัญญาซื้อ-ขาย สิ่งปลูกสรางฯ
[ ] สําเนาใบอนุญาตกอสราง
[ ] สําเนาเอกสารอางกรรมสิทธ์ิ

- กรณีสําเนาทะเบียนบาน มีผูอยูอาศัย
คนท่ีทําสัญญาเชา ตองมีสภาพเปนเจาบานเทาน้ัน

1.14 สําเนาบตัรประชาชนรับรองจริง ของเจาของสถานท่ีท่ีใหเชา/ยินยอม
1.15 หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทนผูขออนุญาต

(กรณีไมสามารถติดตอดวยตนเอง) ติดอากรแสตมป 10 บาท
1.16 สําเนาบตัรประชาชนของ ผูมอบอํานาจ และ ผูรับมอบอํานาจ (รับรองจริง)

ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

2.เอกสาร ท่ีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตองเตรียม
2.1 คํารับรองผูมีหนาท่ีปฏิบตัิการ(ตามประเภท)ตองมารับรองตอหนาเจาหนาท่ี

2.2 คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน***(กรณีใบอนุญาตขายยา)***
ตามแบบฟอรมท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด ( แบบ ข..ย. 14หนา3 )

2.3 สัญญาระหวางเจาของคนใหม/ผูขออนุญาตและผูมหีนาท่ีปฏิบัติการ
จํานวน 3 ชุด

2.4 ใบรับรองแพทยตัวจริง (ตองไมเกิน3 เดือน)
พรอมระบุ5โรคตองหามเปน ของผูรับอนุญาตเก่ียวกับยา ดังตอไปน้ี

(1) โรคเรื้อน
(2) วัณโรคในระยะอันตราย
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม
(4) โรคตดิยาเสพตดิใหโทษอยางรายแรง
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง

2.5 สําเนาใบประกอบโรคศิลปะ หรือสําเนาใบประกอบวิชาชีพ
2.6 สําเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือสําเนา

ใบเสร็จรับเงินเขารวมการอบรม
2.7 สําเนาผลการคนหา รายช่ือผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จากเว็บไซตสภา

เภสัชกรรม( http://www.pharmacycouncil.org/index.php )
2.8 สําเนาบตัรประชาชน

2.9 สําเนาทะเบียนบาน
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3. เอกสารอื่นๆ
รูปถาย, แผนท่ี, แผนผัง ของสถานท่ีท่ีขออนุญาตจํานวน 1 ชุด
(ตามแบบฟอรมประเภทคําขอ)
กรณี ขอใบอนุญาตผลิตฯ
ตองแนบสําเนาแบบแปลนท่ีไดรับการอนุมัติแลว
และ บันทึกผลการตรวจสถานท่ี

***** เอกสารในลําดับท่ี 2.5 – 2.9 ใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการลงนามรับรองสําเนาถูกตองทุกแผน*****

สําหรับผูย่ืนคําขอฯ สําหรับ
เจาหนาท่ี

ออกใบรับคําขอเลขท่ี………………………………………………………………………….......

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก)

ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ)
(..............................................................)

วันท่ี........................................................

รับทราบขอบกพรอง และจะแกไขใหแลวเสร็จภายใน...........วันทําการ
นับแตวันถัดจากวันท่ีรับคําขอ (ถาม)ี
ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ)
(..............................................................)

วันท่ี........................................................

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก)
 รับคําขอเพราะเอกสารครบถวนถูกตอง
 รับคําขอแตมีเง่ือนไข เพราะเอกสารไมครบถวนถูกตองพบขอบกพรอง
ตามท่ีระบุไวขางตน ตองแกไขใหแลวเสร็จภายใน.........วันทําการ นับแตวัน
ถัดจากวันท่ีรับคําขอ หากพนกําหนดจะยกเลกิและสงคืนคําขอตอไป
(ใหผูยื่นคําขอลงนามรับทราบและรับสําเนาบันทึกขอบกพรอง)

ลงช่ือเจาหนาท่ีตรวจสอบเบื้องตน.........................................................................

วันท่ี..............................................................................
ลงช่ือพนักงานเจาหนาท่ีผูพิจารณา.......................................................................

วันท่ี..............................................................................

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง)

ขาพเจาไดยื่นเอกสารการแกไขขอบกพรอง ไวจํานวน............
รายการตามท่ีระบุในบันทึกขอบกพรอง
ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นเอกสารแกไขขอบกพรอง
/ผูรบัมอบอํานาจ)

(..............................................................)

วันท่ี........................................................

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง)

 แกไขขอบกพรองครบถวน

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเรื่อง...................................................................................

วันท.่ี ......................................................................
 ขอสงคืนคําขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เน่ืองจาก
 ไมมาแกไขขอบกพรองภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
 การแกไขขอบกพรองไมค รบถวน/ไมถูกตอง

ทานมีสิทธ์ิยื่นคําขอใหม โดยจัดเตรียมเอกสารใหถูกตองครบถวนและสอดคลอง 
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณการคืนคําขอครั้งน้ีก็ไดขอใหยื่นคาํ อุทธรณเปน
หนังสือตอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยไดภ ายใน 15 วันทําการ 
นับแตวันท่ีไดรบั แจง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเรื่อง................................................................................
วันท.่ี ........................................................................

รับคืนคําขอ

ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ)

(..............................................................)

วันท่ี........................................................
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