
 อาคารพาณิชย์ / ตกึแถว

-

 ภายในอาคาร / ห้างสรรพสินค้า

-

 /

- ให้ชดัเจนจากภายนอกอาคาร

/ บริษัท...........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

1.

2. (ป้าย, )
.........................................



 ถ่ายรูป

 ถ่ายรูปบริเวณเ ยาด้านขวา

/ บริษัท...........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

3. (ถ่ายจากหน้าร้าน)

4. (ถ่ายจากหน้าร้าน)

.........................................



 ถ่ายรูปตู้วางยาด้านหลงั

( โ
ดได้ )

/ บริษัท...........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

5. บริเวณ “สว่นให้บริการโดยเภสชักร”

6.การใช้มา่น หรือวสัดทุบึ สําหรับใช้ปิดบงับริเวณ “สว่นให้บริการโดยเภสชักร” พร้อม แสดงข้อความ
“ ”

 ถ่ายรูปตู้วางยาด้านหลงั

( โดยนําม่านปิ )

.........................................





 2 ตวั
สําหรับเภสชักรและสําหรับผู้มารับบริการ

 มีป้ายระบุ “ สว่นให้คําปรึกษาแนะนํา” ต้องเป็นป้ายถาวรและไมชํ่ารุดได้ง่าย

( )

 งหมด

ป้ายระบุ “ จดุให้บริการตนเอง” เป็นป้ายถาวรและไมชํ่ารุดได้ง่าย

/ บริษัท...................................................................................................................................................................
............................................................................................. .....................................................................................

7. บริเวณ “สว่นให้คําปรึกษาแนะนํา”(โต๊ )

8.บริเวณสําหรับให้ลกูค้าบริการตนเอง

.........................................





- “ “ 3
เซนตเิมตร ขนาดป้ายไมน้่อยกวา่ 20x70 เซนตเิมตร (กว้างxยาว)



- สี ขนาดตวัอกัษรไม่น้อยกวา่ 3 เซนตเิมตร ขนาดป้ายไมน้่อยกวา่
20x50 เซนตเิมตร (กว้างxยาว)

- ระบ ุนาย/นาง/ -สกลุ  ด้านหลงันามสกลุตามด้วย ภ.บ.
- - (รูปสี 4x6 )

“ ภ. xxxx“ ขนาดไมน้่อยกว่า 3 เซนตเิมตร

 ต้องมีป้ายระบุ “ “ เป็นป้ายถาวรและไมชํ่ารุดได้ง่าย

 างยา (โดยไมว่
)

/ บริษัท...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

9. บริเวณ “ (Stock)” (ถ้ามี)

10.
.........................................



 ตู้ เย็น และบริเวณข้างเคียง

 ถาดนบัเม็ดยา อย่างน้อย 2 ถาด

ตดิป้ายร (ด้านเล็ก)
และตดิไมใ่ห้หลดุลอก หรือชํารุดได้ง่าย

- “ กลุม่ยาเพนนิซิลิน “ (ภาษาไทย)

- “ “

/ บริษัท......................................................................................................................... .........................................
............................................................................................. ............................................ ........................................

11. ถาดนบัเม็ดยา (กลุม่ยาเพนนิซิลิน , ) และ (ชนิดอตัโนมตั)ิ

12.ตู้เย็น

.........................................



 และบริเวณข้างเคียง

 ถงัดบัเพลิง ขนาดบรรจไุม่น้อยกว่า 4 กิโลกรัม
1.50 เมตร และสามารถใช้งานได้สะดวก

 กรณี อยู่ในอาคารห้างสรรพสินค้า หรือ อาคารสํานกังาน สามารถใช้การอ้างอิง
ระบบป้องกนัอคัคีภยั และอปุกรณ์ดบัเพลิงของอาคารได้ เช่น รูปถ่ายสายยางดบัเพลิง(Fire
hose) หรือ ระบบ (sprinklers)

/ บริษัท........................................................................................................................... .....................................
............................................................................................. ................................................ ...................................

13.

14.อปุกรณ์สําหรับดบัเพลิง
.........................................



 บนซองบรรจยุา ต้องระบุ

1.

2. ( )

3. หมายเลขโทรศพัท์

 ช

/ บริษัท...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

15.

16. (
าเป็นเภสชักร)

.........................................



 และบริเวณข้างเคียง

/ บริษัท.............................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

17.

.........................................



............................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

หมายเหต ุ ระบคุวามกว้าง ลึกของร้าน
ระบกุารจดัวางยา บริเวณให้คําปรึกษาแนะนํา
หากวาด ต้องลงหมกึ ขอรับรองวา่เป็นความจริง

.........................................



..................................................................................................... . ............................................
...................................................................................................................................................................................

หมายเหต ุ  หากวาด ต้องลงหมกึ
ขอรับรองวา่เป็นความจริง

.........................................



/ บริษัท...........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

1.

2. (ป้าย, )
.........................................

4*6



/ บริษัท...........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

3. (ถ่ายจากหน้าร้าน)

4. (ถ่ายจากหน้าร้าน)
ขอรับรองวา่ถ่

.........................................



/ บริษัท...........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

5. บริเวณ “สว่นให้บริการโดยเภสชักร”

6.การใช้มา่น หรือวสัดทุบึ สําหรับใช้ปิดบงับริเวณ “สว่นให้บริการโดยเภสชักร” พร้อม แสดงข้อความ
“ ”

.........................................



/ บริษัท...................................................................................................................................................................
............................................................................................. .....................................................................................

7. บริเวณ “สว่นให้คําปรึกษาแนะนํา”( ชกร และผู้มาขอรับคาํปรึกษาแนะนํา)

8.บริเวณสําหรับให้ลกูค้าบริการตนเอง

.........................................



/ บริษัท...................................................................................................................................................................
ยู.่..................................................................................................................................................................................

9. บริเวณ “ (Stock)” (ถ้ามี)

10.
.........................................



/ บริษัท......................................................................................................................... .........................................
............................................................................................. ............................................ ........................................

11. ถาดนบัเม็ดยา (กลุม่ยาเพนนิซิลิน , ) และ (ชนิดอตัโนมตั)ิ

12.ตู้เย็น

.........................................



/ บริษัท........................................................................................................................... .....................................
............................................................................................. ................................................ ...................................

13.

14.อปุกรณ์สําหรับดบัเพลิง
.........................................



/ บริษัท...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

15.

16. (
)

.........................................

+เบอร์โทร
ฯ



อร้าน / บริษัท.............................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

17.

.........................................



............................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

ตวัอย่างการวาดแผนผงัแบบต่างๆ





หมายเหตุ ระบคุวามกว้าง ลึกของร้าน
ระบกุารจดัวางยา บริเวณให้คําปรึกษาแนะนํา
หากวาด ต้องลงหมกึ

ขอรับรองวา่เป็นความจริง
.........................................



..................................................................................................... . ............................................
...................................................................................................................................................................................

หมายเหต ุ  หากวาด ต้องลงหมกึ
ขอรับรองวา่เป็นความจริง

.........................................

ตวัอย่างการเขียนแผนผงั ให้เข้าใจง่าย และหาเจอได้จริง


