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แบบตรวจสอบเอกสารคําขอใบอนุญาต : บุคคลธรรมดา  

 แบบตรวจสอบเอกสารคําขออนุญาต (ขอใหม) (แนบเอกสารตั้งแตขอ 1.5 เปนตนไป) วันย่ืนคําขอ** กําหนดใหแสดงตัวพรอมกัน  
คือ 1. ผูย่ืนคําขอรับอนุญาตใหม/ผูรับมอบอํานาจ 2. ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

 แบบตรวจสอบเอกสารคําขอเปล่ียนผูรับอนุญาต (แนบเอกสารตั้งแตขอ 1.1 เปนตนไป) วันย่ืนคําขอ** กําหนดใหแสดงตัวพรอมกัน  
คือ 1. ผูรับอนุญาตเดิม 2. ผูย่ืนคําขอรับอนุญาตใหม/ผูรับมอบอํานาจ 3. ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

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

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

ชื่อสถานท่ีขาย/ผลิต/นําส่ัง………………………………………………....…..…………...........................................   

เลขท่ีใบอนุญาตขาย/ผลิต/นําส่ัง ………………………………………………..……………………………………………. 

*เจาหนาท่ีรับเอกสารเมื่อครบถวนและถูกตอง*

โปรดอานเอกสารนี้และเตรียมเอกสาร

เรียงลําดับตามรายการ พรอมทําเครื่องหมาย

ในชอง ผูยื่นคําขอตรวจสอบ* 

(มาย่ืนเร่ืองฯ ท่ี อย. เทานัน้ ไมรับย่ืนทางไปรษณีย) 

แบบฟอรมท่ีตองใชตามกําหนดของกองยา คือ แบบคําขอทุกประเภท/ คําขอฯ/ คาํรับรองฯ/ หนังสอืมอบอํานาจกระทําการแทน/ หนังสือมอบอํานาจ 

แตงตั้งผูดําเนินกิจการ สอบถามเพ่ิมเติมท่ี 0 2590 7200 หอง 319 งานใบอนุญาต กองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

 

 

 

 

 

 

ขอใหผู ย่ืนคําขอ จัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารดานลาง และตรวจสอบดวยตนเอง พรอมท้ังทําเคร่ืองหมาย 

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

ใหระบุวันท่ี ในเอกสารท่ีมใีหกรอกวันท่ีทุกจดุ เชน คําขอฯ/ คํารับรองของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ/ สัญญาฯ  
 

ลําดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา) ผูยื่นคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

1. เอกสารท่ีผูขออนุญาตตองเตรียม 
1.1 แบบคําขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต    

1.2 สําเนาบัตรประชาชน (เจาของเดิม) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    

1.3 สําเนาทะเบียนบาน (เจาของเดิม) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    

1.4 ใบอนุญาต (ฉบับจริงท่ีตออายุปลาสุด)    

1.5 แบบคําขออนุญาต (ตามประเภท) 
กรณีเปล่ียนผูรับอนุญาต เจาของใหมเปนผูขออนุญาต* 

(เปลี่ยนผูรับอนุญาต สิ่งท่ีตองการเปลีย่นแปลงใหแจงในแบบคําขอน้ี) 
กรณีสถานท่ีเก็บยามีท่ีต้ังอยูตางจังหวัด ตองย่ืนเอกสารทุกรายการท้ังหมด 2 ชุด 

   

1.6 รูปถายของผูรับอนุญาต (เจาของใหม/ ผูขออนุญาต) ขนาด 3x4 ซม. จํานวน 3 รูป  
(หนาตรง ผมไมปดหนา ไมยิม้ ไมสวมแวนตาดําและหมวก พ้ืนหลัง (Background) สีเรียบ) 
ถายไมเกิน 6 เดือน ในวันท่ียื่นคําขอ**** 

   

1.7 สําเนาบัตรประชาชน (เจาของใหม/ ผูขออนุญาต) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    

1.8 สําเนาทะเบียนบาน (เจาของใหม/ ผูขออนุญาต) เซ็นรบัรองสําเนาถูกตอง    

1.9 สําเนาหนังสือขออนุญาตทํางานท่ีออกโดยกระทรวงแรงงาน และหนังสือเดินทาง 
(กรณีบุคคลตางดาว) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

   

**ดาวนโหลด แบบฟอรมเอกสาร/ ฟอรมรูปถาย/ แผนท่ี/ แผนผัง ไดท่ีเว็ปไซตกองยา  ขอมลู  การบริการอนุญาตและคูมือ   
แบบฟอรม/ คําแนะนําการขออนุญาตสถานท่ีประกอบการดานยา  เลือกขอตามประเภทใบอนุญาต  

http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/ApprovalDrugFormPage.aspx 
 

http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/ApprovalDrugFormPage.aspx
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ลําดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา) ผูยื่นคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

1.10 ใบรับรองแพทยตัวจริง  
(หากไมมรีะบุกําหนดใหใชได 1 เดอืน ***จะสามารถใชไดไมเกิน 3 เดือน นับจากวันท่ี
ระบุในใบรับรองแพทย) 
พรอมระบุ 5 โรคต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 (สําเนาสมุดบัญชีอัพเดตลาสุด) หรือหนังสือรับรองจากธนาคาร 
จํานวนเงินตั้งแต 10,000 บาทข้ึนไป/ สําเนาโฉนดท่ีดินไมติดภาระผกูพัน 

   

1.12 สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีท่ีขออนุญาต เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    

1.13 เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานท่ี (ของท่ีต้ังตามทะเบียนบานในขอ 1.12)  
แนบอยางใดอยางหนึ่ง** 
1. ผูขออนุญาต/ ผูใหเชา/ ผูยินยอมใหใชสถานท่ี มีช่ือเปนเจาบานในทะเบียนบานหรือ 

เปนผูยื่นขอทะเบียนบาน 
2. ผูขออนุญาต/ ผูใหเชา/ ผูยินยอมใหใชสถานท่ี มีช่ือเปนผูซื้อในสําเนาสัญญาซื้อ-ขาย

สิ่งปลูกสรางฯ ท่ีระบุเลขท่ีตั้งตรงกับทะเบียนบาน 
3. ผูขออนุญาต/ ผูใหเชา/ผูยินยอมใหใชสถานท่ีมีช่ือเปนผูชําระคาใชจายในใบเสร็จท่ีระบุ

ท่ีตั้งสถานท่ีท่ีขออนุญาต เชน ใบเสร็จชําระคานํ้า/ คาไฟฟา ฯลฯ 

   

1.14 กรณีเชาสถานท่ี (ของท่ีต้ังตามทะเบียนบานในขอ 1.12)  
แนบทุกขอ   
1. สําเนาสัญญาเชา 1 ฉบับ (ระบุท่ีอยูของสถานท่ีท่ีใหเชาครบถวนชัดเจนในสัญญาเชา) 

เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (เซ็นจริงโดยผูยื่นขออนุญาต) 
2. สําเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานท่ีขายยาของผูใหเชา อยางใดอยางหน่ึงในขอ 

1.13 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (เซ็นจริงโดยผูใหเชา****) 
3. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานของผูใหเชา เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (เซ็นจริง

โดยผูใหเชา****) 
4. กรณีบริษัทเปนผูใหเชา ใหยื่นสําเนาหนังสือรับรองบริษัทท่ีออกมาแลวไมเกิน 6 เดือน 

ของบริษัทผูใหเชา ท่ีมีระบุท่ีตั้งตรงกับทะเบียนบาน (เซ็นรับรองสําเนาทุกหนา โดย
กรรมการฯ *จํานวนและประทับตราบริษัท ตามเง่ือนไขของหนังสือรับรองบริษัทน้ัน ) 

   

1.15 กรณีผูอ่ืนยินยอมใหใชสถานท่ี (ของท่ีต้ังตามทะเบียนบานในขอ 1.12) แนบทุกขอ***  
(ยินยอมไดในกรณีความสัมพันธเปน สามี/ ภรรยา/ บิดา/ มารดา/ บุตร เทานั้น) 
1. หนังสือหนังสอืยินยอมใหใชสถานท่ีฉบับจริง ลงนามโดยผูมีกรรมสิทธ์ิ*ยนิยอมใหใชสถานท่ี 
2. เอกสารแสดงรายช่ือผูมีกรรมสิทธ์ิ ในขอ 1 (ใหยื่นเอกสารอยางใดอยางหน่ึงในขอ 1.13) 
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูท่ีมีกรรมสิทธ์ิ ในขอ 1 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (เซ็นจริง) 
4. สําเนาเอกสารแสดงความสัมพันธการเปน สามี/ ภรรยา/ บิดา/ มารดา/บุตร  

 
 
 
 
 
  
  

  

1.16 หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทนผูขออนุญาต พรอมติดอากรแสตมป 10 บาท 
(กรณีไมสามารถติดตอดวยตนเอง)  

   

1.17 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ  
และผูรับมอบอํานาจ ในขอ 1.16 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 
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ลําดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา) ผูยื่นคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

2. เอกสารท่ีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตองเตรียม 
2.1 คํารับรองผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ (ตามประเภท) ตองมารับรองตอหนาเจาหนาท่ี    

2.2 คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน  
(ใหหัวหนาหนวยงานเปนผูรับรองและตองประทับตราหนวยงานดวยจึงจะถือวาสมบูรณ) 
*** (กรณีใบอนุญาตขายยา ข.ย. 1/ ข.ย. 3/ ข.ย. 4) *** 
ตามแบบฟอรมท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด (แบบ ข.ย. 14 หนา 3) 

   

2.3 สัญญาระหวางผูขออนุญาตและผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ จํานวน 3 ชุด 
 (ถาผูขออนุญาตและผูมีหนาท่ีปฏบัิติการเปนบุคคลเดียวกัน ไมตองยื่นเอกสารน้ี) 

   

2.4 ใบรับรองแพทยตัวจริง  
(หากไมมรีะบุกําหนดใหใชได 1 เดอืน ***จะสามารถใชไดไมเกิน 3 เดือน นับจากวันท่ี
ระบุในใบรับรองแพทย) 
พรอมระบุ 5 โรคต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 สําเนาใบประกอบโรคศิลปะหรือสาํเนาใบประกอบวิชาชีพ (เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง)    

2.6 สําเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการหรือสําเนาใบเสร็จรับเงินเขารวม
การอบรมสําหรับรานยา ข.ย. 1 (เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง)  
**ติดตอสมัครท่ีสภาเภสัชกรรม 

   

2.7 สําเนาผลการคนหา รายช่ือผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จากเว็บไซตสภาเภสัชกรรม 
(http://www.pharmacycouncil.org/index.php) (เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง) 

   

2.8 สําเนาบัตรประชาชน (เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง)    

2.9 สําเนาทะเบียนบาน (เซ็นรับรองสาํเนาถูกตอง)    

3. เอกสารอ่ืน ๆ 

3. รูปถาย แผนท่ี แผนผัง ของสถานท่ีท่ีขออนุญาต โดยระบุรายละเอียดท่ีอยู และผูขอ
อนุญาตเซ็นรับรองทุกหนา จํานวน 1 ชุด (ใชแบบฟอรมรูปถายของแตละประเภท
ใบอนุญาตใหถูกตอง)  
**รูปถายขนาด 4x6 น้ิว อัดกระดาษโฟโตจากรานอัดรปูเทาน้ัน และใหติดรปูบน
แบบฟอรมรูปถายของแตละประเภทใบอนุญาตใหถูกตอง  
กรณีขอใบอนุญาตผลิต ตองแนบ 
1. สําเนาแบบแปลนท่ีไดรับการอนุมัติแลว เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง และ  
2. สําเนาบันทึกผลการตรวจสถานท่ีท่ีระบุวาเหมาะสมและไมพบขอบกพรอง 

(เซ็นรับรองสําเนาถูกตองโดยผูขออนุญาต** ทุกหนาในเอกสารท้ัง 2 รายการ) 

   

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

 

 

http://www.pharmacycouncil.org/index.php
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สําหรับผูย่ืนคําขอ สําหรับ
เจาหนาท่ี 

 

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

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก) 
 

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

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

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

รับทราบขอบกพรอง และจะแกไขใหแลวเสร็จภายใน...........วันทําการ 
นับแตวันถัดจากวันท่ีรับคําขอ (ถามี)  
 

ลงช่ือ....................................................(ผูยื่นคาํขอ/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าท่ีตรวจสอบเบ้ืองตน...................................................................... 

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

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

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

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

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

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง) 
 

ขาพเจาไดยื่นเอกสารการแกไขขอบกพรอง ไวจํานวน...........รายการ 
ตามท่ีระบุในบันทึกขอบกพรอง 

 

ลงช่ือ.................................................(ผูยื่นเอกสารแกไขขอบกพรอง/ 

(..............................................................) ผูรับมอบอํานาจ) 

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

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง) 
 

  แกไขขอบกพรองครบถวน 

 

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

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

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

  ขอสงคืนคําขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เน่ืองจาก 

         ไมมาแกไขขอบกพรองภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

         การแกไขขอบกพรองไมครบถวน/ไมถูกตอง 

 

ทานมีสิทธ์ิยื่นคําขอใหม โดยจัดเตรียมเอกสารใหถูกตองครบถวนและสอดคลอง
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณการคืนคําขอครั้งน้ีก็ได โดยใหยื่นคําอุทธรณเปน
หนังสือตอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ภายใน 15 วันทําการ นับแต
วันท่ีไดรับแจง  

                                               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

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

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

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

รับคืนคําขอ 

 

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

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

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

 

  



 

 
 

ตัวอย่าง 
ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 

 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงานใบอนุญาต 
กลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู้ตลาด 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทร. 02-5907200 

 
 
 
 
 
 

                                                   
          http://drug.fda.moph.go.th 
 
 
 

http://drug.fda.moph.go.th/


เอกสารที่ ผู้ขออนุญาตหรือผู้ด าเนินกิจการต้องเตรียม 
                [  ]   บุคคลธรรมดา 
[  ]   ค ำขออนญุำต ( ข.ย.3) 
[  ]   รูปถ่ำยของผู้ขออนญุำต ขนำด 3 x 4 ซม. 3 รูป   
      (รูปถ่ำยไมเ่กิน 6 เดือน) 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ขออนญุำตพร้อมตวัจริง 

-  หนงัสอืขออนญุำตท ำงำนท่ีออกโดยกระทรวง                    
    แรงงำนฯและหนงัสอืเดินทำง (บคุคลตำ่งด้ำว) 

[  ]   ส ำเนำบตัรประชำชนของผู้ขออนญุำตพร้อมตวัจริง 
[  ]   ใบรับรองแพทย์ของผู้ขออนญุำต 

(ระบโุรคต้องห้ำมตำมกฎกระทรวง ได้แก่ โรคเรือ้น,  
วณัโรคในระยะอนัตรำย, โรคเท้ำช้ำงในระยะปรำกฏ 
อำกำรเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม, โรคติดยำเสพตดิให้โทษ 
อยำ่งร้ำยแรง, โรคพิษสรุำเรือ้รัง) 

[  ]   สญัญำระหวำ่งผู้ขออนญุำตและผู้มีหน้ำที่ปฏิบตัิกำร  
        จ ำนวน 3  ชดุ 
[  ]   หลกัทรัพย์ (สมดุเงินฝำกหรือโฉนดที่ดิน)  สมดุเงินฝำก 
จ ำนวนเงินตัง้แต1่0,000 บำทขึน้ไป หรือ 

- หนงัสอืรับรองเงินฝำกจำกสถำบนักำรเงิน ไมน่ำน 
เกิน 3 เดือน หรือ 

- ส ำเนำโฉนดที่ดินที่ไมต่ดิภำระผกูพนัพร้อมตวัจริง 
[  ]   สญัญำเชำ่ (กรณีทีเ่ชำ่สถำนท่ี) หรือหนงัสอืยินยอมให้ใช้  

สถำนท่ี 

       [  ]  บริษัทหรือห้างหุ้นส่วนจ ากดั 

[  ]   ค ำขออนญุำต (ข.ย.3) 
[  ]   รูปถ่ำยของผู้ด ำเนินกิจกำร ขนำด 3 x 4 ซม. 3 รูป 
       (รูปถ่ำยไมเ่กิน 6 เดือน) 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ด ำเนินกิจกำรพร้อมตวัจริง 

-   หนงัสอืขออนญุำตท ำงำนท่ีออกโดยกระทรวง 
   แรงงำนฯและหนงัสอืเดินทำง (บคุคลตำ่งด้ำว) 

[  ]   ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผู้ด ำเนินกิจกำรพร้อมตวัจริง 
[  ]   ใบรับรองแพทย์ของผู้ด ำเนนิกิจกำร 

         (ระบโุรคต้องห้ำมตำมกฎกระทรวง ได้แก่ โรคเรือ้น, 
         วณัโรคในระยะอนัตรำย, โรคเท้ำช้ำงในระยะปรำกฏ 
         อำกำรเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม, โรคติดยำเสพตดิให้โทษ 

อยำ่งร้ำยแรง, โรคพิษสรุำเรือ้รัง) 
[  ]   สญัญำระหวำ่งผู้ขออนญุำตและผู้มีหน้ำที่ปฏิบตัิกำร 

 จ ำนวน  3  ชดุ 
[  ]   หนงัสอืรับรองจดทะเบียนพร้อมวตัถปุระสงค์ 
[  ]   หนงัสอืมอบอ ำนำจและแตง่ตัง้ผู้ด ำเนินกิจกำร 
  (ตำมแบบ) ตดิอำกรแสตมป์ 30 บำท 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนและส ำเนำบตัรประชำชนของ 

กรรมกำรผู้ลงนำมแตง่ตัง้ฯ 
[  ]  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนท่ีที่ขออนญุำต 
 

[  ]   ส ำเนำบตัรประชำชนของเจ้ำของสถำนท่ีที่ให้เช่ำหรือ 
 ยินยอม ฯ 

[  ]  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนท่ีที่ขออนญุำต 
    -   กรณีทะเบียนบ้ำนไมม่ีผู้อำศยั (ทะเบียนบ้ำนลอย) 
   [  ]   ส ำเนำสญัญำซือ้-ขำยสิง่ปลกูสร้ำงฯ 
หรือ  [  ]   ส ำเนำใบอนญุำตก่อสร้ำงฯ 
หรือ   [  ]  ส ำเนำเอกสำรอ้ำงกรรมสทิธ์ิ 

[  ]  หนงัสอืมอบอ ำนำจ ถ้ำผู้ขออนญุำตหรือผู้ด ำเนินกิจกำร 
      ไมส่ำมำรถมำตดิตอ่ด้วยตนเอง พร้อมอำกรแสตมป์ 10 บำท 
2.   เอกสารที่ ผู้มีหน้าที่ปฏิบตักิารต้องเตรียม 

[  ]   ค ำรับรอง (แบบ ข.ย. 14) ต้องมำเซ็นช่ือตอ่หน้ำเจ้ำหน้ำที่ 
[  ]   ใบประกอบโรคศิลปะพร้อมส ำเนำ  และต้องผำ่นกำรรับรองจำกสภำเภสชักรรม 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  และส ำเนำบตัรประชำชน 

3.   อื่น ๆ  
[  ]   รูปถ่ำย  แผนท่ี  แผนผงั ของสถำนท่ีที่ขออนญุำต จ ำนวน 2  ชดุ (ตำมแบบ) 
[  ]   คำ่ธรรมเนยีมใบอนญุำต จ ำนวน 1,000  บำท ช ำระเงินในวนัท่ีรับใบอนญุำต 

 



  กรณีเช่าสถานที่ของหน่วยงานของทางราชการหรือเอกชน เช่น 
- กำรเคหะแหง่ชำต ิ
- ทีท่รัพย์สนิสว่นพระมหำกษัตริย์                                 หนว่ยงำนของรำชกำร 
- สถำนท่ีของวดั 
- ฯลฯ 

 
- ห้ำงสรรพสนิค้ำ 
- คอนโดมิเนียม           เอกชน 
- อำคำรชดุ 
- ฯลฯ 

 

ให้ใช้หลักฐานของผู้มีอ านาจหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายกระท าการแทน 
และประทบัตรารับรองของหน่วยงานนัน้ๆ  กรณีที่มีใบเสร็จช าระเงนิค่าเช่า 
ให้แนบหลักฐานมาด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  1.     กรณีที่ผู้ขออนญุำต   หรือ  ผู้ด ำเนินกิจกำรเป็นคนตำ่งชำติ  เอกสำรท่ีใช้ประกอบในกำรยื่นค ำขอ 
            จะต้องมีหนงัสอืขออนญุำตท ำงำนท่ีออกโดยกระทรวงแรงงำนฯ  และหนงัสอืเดินทำง 

2. เพื่อสะดวกในกำรตรวจสอบเอกสำรและน ำเสนอขออนมุตัิ โปรดจดัเรียงเอกสำรให้เรียบร้อย 
        และกรอกรำยละเอียดทีต่ัง้ หมำยเลขโทรศพัท์ รหสัไปรษณีย์ ให้ชดัเจน อำ่นง่ำยเพื่อตดิตอ่กลบั 
3. ห้ามใช้ตู้คอนเทนเนอร์ในการขออนุญาตเพื่อประกอบธุรกจิเกี่ยวกับยา 
4. รูปถ่ายสถานที่ให้ใช้เป็นกระดาษโฟโต้เท่านัน้ 
5.  



ข้อความที่แสดงในป้าย     สีพืน้  สีตัวอักษร   ขนาดป้าย  ความสูงของตัวอักษร 

1.   สถำนท่ีขำยยำแผนปัจจบุนั น ำ้เงิน ขำว 
ไมต่ ่ำกวำ่   

20x70 ซม. 
ไมต่ ่ำกวำ่ 3 ซม. 

2. สถำนท่ีขำยสง่ยำแผนปัจจบุนั น ำ้เงิน ขำว “ “ 
3.   สถำนท่ีขำยยำแผนปัจจบุนั
เฉพำะยำบรรจเุสร็จที่ไมใ่ชย่ำ
อนัตรำยหรือยำควบคมุพเิศษ 

เขียว ขำว “ “ 

4.   สถำนท่ีขำยยำแผนปัจจบุนั
เฉพำะยำบรรจเุสร็จส ำหรับสตัว์ 

แดง ขำว “ “ 

5.   สถำนท่ีขำยยำแผนโบรำณ เขียว ขำว “ “ 
6.   สถำนท่ีผลติยำแผนปัจจบุนั เขียว ขำว “ “ 
7.   สถำนท่ีผลติยำแผนโบรำณ เขียว ขำว “ “ 
8.   สถำนท่ีน ำหรือสัง่ยำแผน
โบรำณเข้ำมำในรำชอำณำจกัร 

เขียว ขำว “ “ 

9.   สถำนท่ีน ำหรือสัง่ยำแผน
ปัจจบุนัเข้ำมำในรำชอำณำจกัร 

เขียว ขำว “ “ 

10.   ช่ือตวั ช่ือสกลุ วิทยฐำนะ 
และเวลำปฏิบตัิกำรของผู้มีหน้ำที่
ปฏิบตัิกำร 

ตำมประเภท
ใบอนญุำต
นัน้ๆ  

ตำมประเภท
ใบอนญุำตนัน้ๆ  

ไมต่ ่ำกวำ่   
20x70  ซม. 

“ 

 
ตัวอย่าง  แบบป้ายแสดงสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
หรือ 

 
 

สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 

นางสาวเภสชั   เขียวมะกอก สพ.บ. 
เวลาปฏิบตัิการ 09.00-20.00 น. 

 
 

01-1234/2555 
 

นางสาวเภสชั   เขียวมะกอก ภ.บ. 
เวลาปฏิบตักิาร 09.00-20.00 น. 

 
 

ภ.99999 

 

 



แบบ ข.ย. ๓ 
 
        
        
        
   

ค ำขออนุญำตขำยยำแผนปัจจุบัน 
เฉพำะยำบรรจุเสร็จส ำหรับสัตว์ 

__________________ 
 

      เขียนที่       

วันที่  เดือน  พ.ศ.   

ข้าพเจ้า                        .  
(ชื่อผู้ขออนุญำต) 

มีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ                (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขที่บัตรประชาชน    อายุ          ป ี สัญชาติ    ..  

อยู่เลขท่ี     ตรอก / ซอย    ถนน      . 

หมู่ที่  ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต      . 

จังหวัด    โทรศัพท์   โทรศัพท์มือถือ      . 

E-mail        . 

ขอรับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์โดยมีสถานที่ขายยาชื่อ      . 

                                  . 

อยู่เลขท่ี     ตรอก / ซอย    ถนน      . 

หมู่ที่  ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต      . 

จังหวัด    โทรศัพท์   โทรศัพท์มือถือ      . 

ที่ปิดรูปถ่าย 
ผู้รับอนุญาต 

ขนาด ๓ x ๔ ซม. 
 

 

เลขรับที่           . 
วันท่ี           . 
ลงช่ือ                     ผู้รับค าขอ 



โดยมี     ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ชั้น           . 
ชื่อ                . 

เลขที่บัตรประชาชน  

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขที่             

  ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น    สาขา         
ชื่อ                .

เลขที่บัตรประชาชน  

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์เลขที่          . 

(ถ้ำประเภทใดมีมำกกว่ำหน่ึงคนให้แจ้งเพ่ิมเติมไว้ท้ำยค ำขอน้ีจนครบ) 

เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามมาตรา ๔๒ หรือมาตรา ๔๓ แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

เวลำท ำกำร (เวลำปฏิบัติกำร ของผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร)          . 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในระยะเวลาสองปีก่อนยื่นค าขอนี้ ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุด
หรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้จ าคุกในความผิดที่กฎหมายบัญญัติ ให้ถือเอาการกระท าโดยทุจริตเป็นองค์ประกอบ
หรือในความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่า
ด้วยการขายยาหรือพระราชบัญญัตินี้ 

 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
 (๑)  รูปถ่ายของผู้ขออนุญาต ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร จ านวน ๓ รูป 

(๒)  เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการและหลักทรัพย์ 
 (๓)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต   

(๔)  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งรับรองว่าผู้อนุญาตไม่เป็นโรคตามมาตรา ๑๔ (๖)  
แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

 (๕)  สัญญาระหว่างผู้ขออนุญาตและผู้ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
 (๖)  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผู้ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
 (๗)  เอกสารแสดงว่าเป็นผู้ด าเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
 (๘)  เอกสารอ่ืน ๆ ถ้าจ าเป็น 
 

   (ลำยมือชื่อ)    ผู้ขออนุญำต 

   (         ตัวบรรจง) 
 
 
 

_______________________________________________________________________________ 
หมำยเหตุ :- (๑)  ใส่เครื่องหมาย     ในช่อง      หน้าข้อความที่ต้องการ 

(๒)  ในกรณีผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นสองเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ให้อนุญาตเฉพาะ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นสอง สาขาอายุรกรรมเท่านั้น 



แบบ ข.ย. ๑๔ 
 

ค ำรับรองของผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร 
_______________________ 

เขียนที่       

วันที่    เดือน   พ.ศ.  . 

ข้าพเจ้า       อายุ  ปี สัญชาติ              . 

เลขที่บัตรประชาชน     
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่       ตรอก / ซอย     .ถนน                   . 
หมู่ที่          ต าบล / แขวง    อ าเภอ / เขต                         . 
จังหวัด     รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์                 . 
โทรศัพท์มือถือ         E mail        . 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่    ตรอก / ซอย     .ถนน                 . 
หมู่ที่  ต าบล / แขวง    อ าเภอ / เขต                . 
จังหวัด     รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์              . 
โทรศัพท์มือถือ      E mail        . 

ขอให้ค ารับรองต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ว่า 

  ผู้ประกอบวิชาชีพ         . 

(๑) ข้าพเจ้าเป็น   ผู้ส าเร็จหลักสูตรการอบรมตามมาตรา ๔๘ แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒  
   (เฉพาะสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ) 

ใบประกอบวิชาชีพ / หนังสือรับรอง เลขที่         . 
 ออกให้ ณ วันที่    เดือน   พ.ศ.  .วันหมดอายุ (ถ้ามี)   . 

(๒) ข้าพเจ้าไม่อยู่ระหว่างการพักใช้ใบประกอบวิชาชีพ 
(๓) ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขณะนี้ข้าพเจ้ามิได้เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของสถานที่ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแห่งใด 

(๔)  ขณะนี้ข้าพเจ้า   ไม่ได้รับราชการหรือท างานอยู่แห่งใด 

  รับราชการหรือท างานอยู่ที่        . 
    เวลาราชการ / เวลาท างาน       . 
(๕) ข้าพเจ้าจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจ า ณ สถานที่ขายยาชื่อ       

ตั้งอยู่เลขที่   ตรอก / ซอย     ถนน       
หมู่ที่   ต าบล / แขวง    อ าเภอ / เขต      
จังหวัด    รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์     .  
เวลาปฏิบัติการ     . 

 
 



 
 (๖) ข้าพเจ้ารับทราบและจะปฏิบัติตามหน้าที่ตามกฎหมายที่เก่ียวกับยาก าหนดไว้ ตลอดระยะเวลาที่ข้าพเจ้าเป็น              

ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของสถานที่แห่งนี้โดยเคร่งครัด  
ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
(๑) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
(๒) ส าเนาบัตรประชาชน 
(๓) ค ารับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงาน พร้อมตราประทับในกรณีรับราชการหรือท างาน (ตามแบบฟอร์มที่

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด)  
(๔) เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้าจ าเป็น) 
ข้าพเจ้าทราบดีว่าหากค ารับรองที่ข้าพเจ้าให้ไว้เป็นเท็จ ข้าพเจ้าจะถูกด าเนินคดีอาญาฐานแจ้งความเท็จต่อ 

เจ้าพนักงาน  
 กรณีการขอใบอนุญาตใหม่ ให้ท าค ารับรองนี้ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่  
 
 

(ลำยมือชื่อ)     ผู้ให้ค ำรับรอง 
(ลำยมือชื่อ)      พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
หมายเหตุ :- ใส่เครื่องหมาย   ในช่อง       หน้าข้อความที่ต้องการ 
 



 



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

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

1.ภาพลกัษณะของอาคารสถานท่ีขออนญุาต  

2.ด้านหน้าสถานท่ี (ปา้ย,เลขท่ี) 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... แบบภาพถ่ายสถานท่ีขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ (ภาพถ่ายประกอบ แบบ ขย.3) 



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

ทีอ่ยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

3.ขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์          ตู้วางยาของสถานท่ีขออนญุาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 

4.ขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์           ด้านซ้ายของสถานท่ีขออนญุาต 

 ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 
แบบภาพถ่ายสถานท่ีขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ (ภาพถ่ายประกอบ แบบ ขย.3) 

บริเวณส านกังาน 

หน้าห้องเก็บยา 



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

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

5. ขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์           ด้านขวาของสถานท่ีขออนญุาต 

6.ปา้ยแสดงสถานท่ีประกอบการ และปา้ยผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 
แบบภาพถ่ายสถานท่ีขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ (ภาพถ่ายประกอบ แบบ ขย.3) 

สภาพภายในห้องเก็บยา (ชัน้วางยา/พาเลทส าหรับวางยา) 



  

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

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

7. อปุกรณ์ส าหรับดบัเพลิง 

8.ผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิการ 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 
แบบภาพถ่ายสถานท่ีขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ (ภาพถ่ายประกอบ แบบ ขย.3) 



แผนผงัภายในของสถานท่ี............................................................................................................................ 

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

หมายเหต ุ ระบคุวามกว้าง ลึกของร้าน 

                 ระบกุารจดัวางยา บริเวณให้ค าปรึกษาแนะน า 

                 หากวาด ต้องลงหมกึ

ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

ลงช่ือ......................................... 



แผนท่ีตัง้ของสถานท่ี................................................................................................................................... 

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

หมายเหต ุ  หากวาด ต้องลงหมกึ 

 
ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

ลงช่ือ......................................... 



F-D3-108 (00-10/02/65) หนา 1/1 

หนังสือมอบอํานาจใหทําการแทน 
 

 เขียนท่ี  

 วันท่ี เดือน พ.ศ.  

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา  

ผูรับอนุญาต  ผูดําเนินกิจการ   ผูขออนุญาต 

   ขายยาแผนปจจุบัน  นําหรือสั่งยาแผนปจจุบันฯ  ผลิตยาแผนปจจุบัน 

   ขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสรจ็ท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 

   ขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสรจ็สําหรับสัตว 

   ขายยาแผนโบราณ  นําหรือสั่งยาแผนโบราณฯ  ผลิตยาแผนโบราณ 

ของ ราน/ หจก./ หสน./ บริษัท  

ใบอนุญาตเลขท่ี ตั้งอยูท่ี  

   

ขอมอบอํานาจให  

      บัตรประจําตัวประชาชน บัตรประจําตัวขาราชการ เลขท่ี  

ออกใหโดย บัตรหมดอายุ  

เปนผูกระทําการแทนขาพเจาในกิจการเก่ียวกับ  การขออนุญาต  การรับใบอนุญาต  การตอใบอนุญาต  ลงนามเปน
ผูยื่นคําขอตออายุใบอนุญาต การแกไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาต และกิจการอ่ืนใดทุกประการเก่ียวกับการประกอบ
ธุรกิจเก่ียวกับยา สําหรับใบอนุญาตดังกลาวขางตน 

 การใดท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปภายใตขอบเขตแหงการมอบอํานาจนี้ ขาพเจาขอรับผิดชอบ
และมีผลผูกพันขาพเจาทุกประการ ท้ังนี้ ตั้งแตวันท่ี  

 

 (ลงชื่อ)  ผูมอบอํานาจ 

        (  ) 

 (ลงชื่อ)  รับมอบอํานาจ 

         (  ) 

 (ลงชื่อ)  พยาน 

         (  ) 

 (ลงชื่อ)  พยาน 

         (  ) 

ปด 

อากรแสตมป 
10 บาท 
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หนังสือมอบอํานาจและแตงตั้งผูดําเนินกิจการ 
 

 เขียนท่ี  

 วันท่ี เดือน พ.ศ.  

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา  

(ชื่อและประเภทนิติบุคคล) สํานักงานใหญ ตั้งอยูเลขท่ี ตรอก/ซอย  

ถนน หมู ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  

จังหวัด โดยมี   

เปนผูมีอํานาจจัดการแทนนิติบุคคล ปรากฏตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล กระทรวงพาณิชย   

เลขท่ี ลงวันท่ี ขอมอบอํานาจแตงตั้งให  

 เปนผูดําเนินกิจการและมีอํานาจกระทําการ หรือมอบ 

อํานาจใหกระทําการแทนขาพเจาในกิจการเก่ียวกับการขออนุญาต การรับใบอนุญาต การตออายุใบอนุญาต และ

กิจการอ่ืนใดทุกประการเก่ียวกับการประกอบธุรกิจเก่ียวกับยา ไมรวมถึงการแจงเลิกกิจการและการขอเปล่ียน 

ผูรับอนุญาต (หมายถึงประเภทใบอนุญาต) 

 การใดท่ีผูดําเนินกิจการและผูรับมอบอํานาจดังกลาวไดกระทําไปภายใตขอบเขตแหงการมอบ

อํานาจนี้ ขาพเจาขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันขาพเจาทุกประการ ท้ังนี้ ตั้งแตวันท่ี  

 (ลงชื่อ) มอบอํานาจและแตงตั้งผูดําเนินกิจการ 

  ( ) 

 (ลงชื่อ) มอบอํานาจและแตงตั้งผูดําเนินกิจการ 

  ( ) 

 (ลงชื่อ) ผูรับมอบอํานาจ 

  ( ) 

 (ลงชื่อ) พยาน 

  ( ) 

 (ลงชื่อ) พยาน  

  ( ) 
 

หมายเหตุ 1. ใชหนังสือมอบอํานาจนี้ 1 ฉบับ สําหรับใบอนุญาต 1 ประเภท (สําหรับนิติบุคคล) 
 2. การมอบอํานาจตองทําตามเง่ือนไขท่ีกําหนดไวในหนงัสือรับรองการจดทะเบยีนนิติบุคคล 

ปด 
อากรแสตมป 

30 บาท 
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สัญญาระหวางผูรับอนุญาตกับผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

 

 เขียนท่ี  

 วันท่ี เดือน พ.ศ.  

 

 สัญญาระหวาง ในนามของ  

เลขท่ี ตรอก/ซอย ถนน หมู  

ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด  

ซ่ึงตอไปนี้ในสัญญานี้เรียกวา “ผูรับอนุญาต” ฝายหนึ่งกับ   

 (   ) การบําบัดโรคสัตว 

ผูประกอบ (   ) โรคศิลปะ แผน สาขา  

 (   ) วิชาชีพ  

ชั้น ใบอนุญาตเลขท่ี ซ่ึงตอไปนี้ในสัญญาเรียกวา “ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ” 
อีกฝายหนึ่ง ท้ังสองฝายไดตกลงทําสัญญานี้เพ่ือปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 รวมกันโดยมีขอความ
ดังตอไปนี ้

 1. ผูรับอนุญาตยินยอมและตกลงใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการเขาปฏิบัติหนาท่ี ณ  

ของผูรับอนุญาตเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ตั้งแตท่ีทําสัญญาเปนตนไป 

 2. ผูมีหนาท่ีปฏิบัติยินยอมรับปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ในหนาท่ีท่ีกําหนดไวตามขอ 1 
ของสัญญานี้ทุกประการ 

 3. ผูรับอนุญาตยินยอมจายคาเงินทดแทนเปนรายเดือนใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ เดือนละ บาท 
(   ) ภายในในสิ้นเดือนปฏิทินทุก ๆ เดือน 

 4. หนังสือสัญญานี้มีอายุสัญญา จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.  

 5. หากคูสัญญาฝายหนึ่งฝายใดบอกเลิกสัญญานี้กอนครบกําหนดตามขอ 4 ตองแจงเปนลายลักษณอักษรให
อีกฝายหนึ่งทราบลวงหนาไมนอยกวา                วัน และตองแจงใหกองยาทราบตามกฎหมายดวย 

 6. หากตองการแกไขเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับการปฏิบัติหนาท่ี ท่ีผู มีหนาท่ีปฏิบัติการทําอยู เพ่ือใหการ
ปฏิบัติการไดเปนไปโดยถูกตองตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และกฎกระทรวงซ่ีงออกตามความใน
พระราชบัญญัติยาฉบับดังกลาว ผูรับอนุญาตยินยอมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการทุกประการ 

 7. ภาษีเงินไดท่ีจะตองเสียตามกฎหมาย ผูรับอนุญาตและผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตกลงกันวา  

   เปนผูเสีย 
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 8. หากปรากฏวาคูสัญญาฝายหนึ่งฝายใดไมปฏิบัติตามสัญญานี้แมแตขอหนึ่งขอใด สัญญานี้เปนอันเลิกกัน
ทันที โดยคูสัญญาไมตองปฏิบัติตามขอ 5 และคูสัญญาจะฟองเรียกคาเสียหายไดตามกฎหมายหากมีการฟองรอง
กันข้ึน ท้ังสองฝายตกลงกันวาฝายท่ีผิดสัญญาตองเปนผูชดใชคาใชจายในการฟองรอง เชน คาทนาย คาธรรมเนียม
ศาล หรืออ่ืน ๆ  
 9. สัญญานี้ทําข้ึนเปนสามฉบับมีขอความตรงกัน คูสัญญาตางยึดถือไวคนละหนึ่งฉบับและมอบใหกองยา 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เก็บไวเปนหลังฐานหนึ่งฉบับ 

 

 คูสัญญาท้ังสองฝายตางเขาใจขอสัญญานี้ดีแลว จึงไดลงชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

 

 

(ลงชื่อ) ผูขออนุญาต 

        ( ) 

(ลงชื่อ) ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

 ( ) 

(ลงชื่อ) พยาน 

        ( ) 

(ลงชื่อ) พยาน 

        ( ) 


