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แบบตรวจสอบเอกสารคําขอใบอนุญาต : บุคคลธรรมดา

แบบตรวจสอบเอกสารคําขออนุญาต (ขอใหม) (แนบเอกสารตั้งแตขอ1.5 เปนตนไป)

แบบตรวจสอบเอกสารคําขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต (แนบเอกสารตั้งแตขอ1.1 เปนตนไป)

แบบฟอรมท่ีตองใชตามกําหนดของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ แบบคําขอทุกประเภท/ คําขอฯ /คํารับรองฯ /หนังสือมอบอํานาจกระทํา
การแทน / หนังสือมอบอํานาจแตงตั้งผูดําเนินกิจการ

ขอใหผูย่ืนคําขอ จัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารขางลาง และ ตรวจสอบดวยตนเอง พรอมท้ังทําเคร่ืองหมาย

กรณีถูกตองครบถวนตามขอกําหนด หรือทําเครื่องหมาย กรณไีมถูกตองหรือไมครบถวนตามขอกําหนด หรือเครื่องหมาย—กรณไีมจําเปนตองมี

ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

1.เอกสารท่ี ผูขออนุญาตตองเตรียม
1.1 แบบคําขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต
1.2 สําเนาบตัรประชาชนรับรองจริง (เจาของเดิม)
1.3 สําเนาทะเบียนบานรับรองจริง (เจาของเดิม)
1.4 ใบอนุญาต (ฉบับจริง)
1.5 แบบคําขออนุญาต (ตามประเภท) เจาของใหมกรอก* ( สิ่งท่ีตองการ

เปลี่ยนแปลงใหแจงในแบบคําขอน้ี )
1.6 รูปถายของผูรับอนุญาต (เจาของใหม/ผูขออนุญาต)ขนาด 3*4 ซม. ( 3รูป )

ถายไมเกิน 6 เดือน
1.7 สําเนาบตัรประชาชนรับรองจริง (เจาของใหม /ผูขออนุญาต)
1.8 สําเนาทะเบียนบานรับรองจริง (เจาของใหม /ผูขออนุญาต)
1.9 สําเนาหนังสือขออนุญาตทํางานท่ีออกโดยกระทรวงแรงงานฯและหนังสือ

เดินทาง(กรณีบุคคลตางดาว)
1.10 ใบรับรองแพทยตัวจริงของผูขออนุญาต(ตองไมเกิน 3 เดือน)

พรอมระบุ5โรคตองหามเปน ของผูรับอนุญาตเก่ียวกับยา ดังตอไปน้ี
(1) โรคเรื้อน
(2) วัณโรคในระยะอันตราย
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม
(4) โรคตดิยาเสพตดิใหโทษอยางรายแรง
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง

1.11 หลักทรัพย(สาํเนาสมุดบญัชีอัพเดตลาสุด) หรือหนังสือรับรองจากธนาคาร
จํานวนเงินตั้งแต 10,000 บาทข้ึนไป / สําเนาโฉนดท่ีดินไมตดิภาระผูกพัน

1.12 กรณีท่ีเชาสถานท่ีใหแนบ สําเนาสัญญาเชาท่ีผูรบัอนุญาตลงช่ือรับรองจริง
หรือหนังสือยินยอมใหใชสถานท่ี (กรณีนามสกุลเดยีวกัน)

ชื่อ-สกุล ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ............................................................................................................................

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

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

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

*โปรดนําเอกสารนี้ และใบรับคําขอ

แนบมาพรอมการแกไขขอบกพรอง

(ถามี) ในครั้งตอไป*
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ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

1.13 สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีท่ีขออนุญาต
- กรณีสําเนาทะเบียนบานไมมีผูอยูอาศัย(ทะเบียนบานลอย)

ใชเอกสารอ่ืนประกอบ อยางใดอยางหน่ึง** ดังตอไปน้ี
[ ] สําเนาสัญญาซื้อ-ขาย สิ่งปลูกสรางฯ
[ ] สําเนาใบอนุญาตกอสราง
[ ] สําเนาเอกสารอางกรรมสิทธ์ิ

- กรณีสําเนาทะเบียนบาน มีผูอยูอาศัย
คนท่ีทําสัญญาเชา ตองมีสภาพเปนเจาบานเทาน้ัน

1.14 สําเนาบตัรประชาชนรับรองจริง ของเจาของสถานท่ีท่ีใหเชา/ยินยอม
1.15 หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทนผูขออนุญาต

(กรณีไมสามารถติดตอดวยตนเอง) ติดอากรแสตมป 10 บาท
1.16 สําเนาบตัรประชาชนของ ผูมอบอํานาจ และ ผูรับมอบอํานาจ (รับรองจริง)

ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

2.เอกสาร ท่ีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตองเตรียม
2.1 คํารับรองผูมีหนาท่ีปฏิบตัิการ(ตามประเภท)ตองมารับรองตอหนาเจาหนาท่ี

2.2 คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน***(กรณีใบอนุญาตขายยา)***
ตามแบบฟอรมท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด ( แบบ ข..ย. 14หนา3 )

2.3 สัญญาระหวางเจาของคนใหม/ผูขออนุญาตและผูมหีนาท่ีปฏิบัติการ
จํานวน 3 ชุด

2.4 ใบรับรองแพทยตัวจริง (ตองไมเกิน3 เดือน)
พรอมระบุ5โรคตองหามเปน ของผูรับอนุญาตเก่ียวกับยา ดังตอไปน้ี

(1) โรคเรื้อน
(2) วัณโรคในระยะอันตราย
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม
(4) โรคตดิยาเสพตดิใหโทษอยางรายแรง
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง

2.5 สําเนาใบประกอบโรคศิลปะ หรือสําเนาใบประกอบวิชาชีพ
2.6 สําเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือสําเนา

ใบเสร็จรับเงินเขารวมการอบรม
2.7 สําเนาผลการคนหา รายช่ือผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จากเว็บไซตสภา

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

2.9 สําเนาทะเบียนบาน
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3. เอกสารอื่นๆ
รูปถาย, แผนท่ี, แผนผัง ของสถานท่ีท่ีขออนุญาตจํานวน 1 ชุด
(ตามแบบฟอรมประเภทคําขอ)
กรณี ขอใบอนุญาตผลิตฯ
ตองแนบสําเนาแบบแปลนท่ีไดรับการอนุมัติแลว
และ บันทึกผลการตรวจสถานท่ี

***** เอกสารในลําดับท่ี 2.5 – 2.9 ใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการลงนามรับรองสําเนาถูกตองทุกแผน*****

สําหรับผูย่ืนคําขอฯ สําหรับ
เจาหนาท่ี

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

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก)

ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ)
(..............................................................)

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

รับทราบขอบกพรอง และจะแกไขใหแลวเสร็จภายใน...........วันทําการ
นับแตวันถัดจากวันท่ีรับคําขอ (ถาม)ี
ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ)
(..............................................................)

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

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก)
 รับคําขอเพราะเอกสารครบถวนถูกตอง
 รับคําขอแตมีเง่ือนไข เพราะเอกสารไมครบถวนถูกตองพบขอบกพรอง
ตามท่ีระบุไวขางตน ตองแกไขใหแลวเสร็จภายใน.........วันทําการ นับแตวัน
ถัดจากวันท่ีรับคําขอ หากพนกําหนดจะยกเลกิและสงคืนคําขอตอไป
(ใหผูยื่นคําขอลงนามรับทราบและรับสําเนาบันทึกขอบกพรอง)

ลงช่ือเจาหนาท่ีตรวจสอบเบื้องตน.........................................................................

วันท่ี..............................................................................
ลงช่ือพนักงานเจาหนาท่ีผูพิจารณา.......................................................................

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

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง)

ขาพเจาไดยื่นเอกสารการแกไขขอบกพรอง ไวจํานวน............
รายการตามท่ีระบุในบันทึกขอบกพรอง
ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นเอกสารแกไขขอบกพรอง
/ผูรบัมอบอํานาจ)

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

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

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง)

 แกไขขอบกพรองครบถวน

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเรื่อง...................................................................................

วันท.่ี ......................................................................
 ขอสงคืนคําขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เน่ืองจาก
 ไมมาแกไขขอบกพรองภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
 การแกไขขอบกพรองไมค รบถวน/ไมถูกตอง

ทานมีสิทธ์ิยื่นคําขอใหม โดยจัดเตรียมเอกสารใหถูกตองครบถวนและสอดคลอง 
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณการคืนคําขอครั้งน้ีก็ไดขอใหยื่นคาํ อุทธรณเปน
หนังสือตอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยไดภ ายใน 15 วันทําการ 
นับแตวันท่ีไดรบั แจง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเรื่อง................................................................................
วันท.่ี ........................................................................

รับคืนคําขอ

ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ)

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

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