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 อาคารพาณิชย์ / ตึกแถว 

- ถ่ายรูปภายนอกอาคาร ให้เห็นครบทุกชั้น 

อาคาร ส านักงาน / สถานท่ีขออนุญาต 

- ถ่ายรูปภายนอกอาคาร ให้เห็นภาพรวมของสถานท่ี 

 

 

 

 

  ป้ายชื่อ สถานท่ี/ เลขท่ีตั้ง 

-  ถ่ายรูปบริเวณหน้า สถานท่ี ให้เห็นป้ายชื่อสถานท่ี  พร้อมท้ังเลขที่ตั้งสถานท่ี 
ให้ชัดเจนจากภายนอกอาคาร 

 

แบบฟอร์มชุดรูปถ่ายสถานที่ขายยาแผนปจัจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรบัสัตว์ 
 ช่ือร้าน / บริษัท                                                                                                                                      ท 

 ที่ตั้ง                                                                                                                                                  ที่ตั้ 
 

1.ภาพลักษณะของอาคารสถานที่ขออนุญาต  

2.ด้านหน้าสถานที่ (ป้าย,เลขที่) 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ......................................... 
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  ถ่ายรูปบริเวณภายในสถานท่ีขออนุญาต ด้านซ้าย 

 

 

   

 

 

  ถ่ายรูปบริเวณภายในสถานท่ีขออนุญาต ด้านขวา 

 

ช่ือร้าน / บริษัท                                                                                                                                      ท 

ที่ตั้ง                                                                                                                                                  ที่ต

3. บริเวณภายในสถานที่ขออนุญาตด้านซ้าย (ตู้วางยาด้านซ้ายของสถานที่ขออนุญาต) 

 ๔. บริเวณภายในสถานที่ขออนุญาตด้านขวา (ตู้วางยาด้านขวาของสถานที่ขออนุญาต) 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ......................................... 
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  บริเวณตู้วางยา โดยถ่ายรูปให้เห็นครบทกุตู้ ท่ีมีการจดัวางยา 

(  แสดงม่านปิดบงัตู้ยาปิดลง  ) 

พร้อมข้อความที่ระบุให้ครบถ้วนและต้องเป็นข้อความท่ีไม่สามารถหลุดลอกหรือช ารุดได้ง่าย  
ครบทุกตู้ที่มีการจัดวางยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษ 

“ ขณะนี้ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ ไม่สามารถจ าหน่ายยาในบริเวณนี้ได้ ” 

ช่ือร้าน / บริษัท                                                                                                                                      ท 

ที่ตั้ง                                                                                                                                                  ที่ต                                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. บริเวณ “ส่วนให้บริการโดยผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ” 

๖.การใช้ม่าน หรือวัสดุทึบ ส าหรับใช้ปิดบังบริเวณ “ส่วนให้บริการโดยเภสัชกร” พร้อม แสดงข้อความ  

“ขณะนี้ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ ไม่สามารถจ าหน่ายยาในบริเวณนี้ได้”   

  

 

 

 บริเวณตู้วางยา โดยถ่ายรูปให้เห็นครบทกุตู้ ท่ีมีการจดัวางยา 

(  แสดงม่านปิดบงัตู้ยาเปิดขึน้  ) 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ......................................... 
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  ต้องจัดเตรียมโต๊ะให้ค าปรึกษาโดยมีขนาดที่เหมาะสมกับการให้ค าปรึกษาแนะน า  
พร้อมเก้าอ้ีนั่ง 2 ตัว มีพนักพิง ไม่มีล้อเลื่อน ส าหรับผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ และส าหรับผู้มารับบริการ 

  มีป้ายระบุ  “ ส่วนให้ค าปรึกษาแนะน า”  ต้องเป็นป้ายถาวรและไม่ช ารุดได้ง่าย 
( ตัวหนังสือควรใช้ตัวพิมพ์ ที่สามารถอ่านออกได้ชัดเจน) 

 

 

 

 

  “ พ้ืนที่เก็บส ารองยา หรือ ตู้เก็บส ารองยา “  ต้องมีป้ายระบุ เป็นป้ายถาวรและไม่ช ารุดได้ง่าย 

ลักษณะบริเวณพ้ืนที่เก็บส ารองยา สามารถจัดเป็นตู้ทึบ หรือชั้นวางยา / พาเลทวางยา 
(โดยไม่วางยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง ) 

 

***หมายเหตุ หากจัดไว้บริเวณหน้าร้าน ต้องเป็นตู้ยาปิดทึบ / กรณีจัดเป็นห้องเก็บยาแยก ต้องจัดให้มีชั้นวาง
หรือพาเลทวางยา และติดเครื่องปรับอากาศควบคุมอุณหภูมิ  
 

ช่ือร้าน / บริษัท                                                                                                                                      ท 

ที่ตั้ง                                                                                                                                                   
   

๗.บริเวณ “ส่วนให้ค าปรึกษาแนะน า”(โต๊ะพร้อมเก้าอ้ีส าหรับผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ และผู้มาขอรับค าปรึกษาแนะน า)
  

๘.บริเวณ “พ้ืนทีห่้องเก็บส ารองยา” (ถ้ามี)     ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ......................................... 
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 ถ่ายรูปให้เห็นรวมถึงบริเวณที่จัดวางตู้เย็น และบริเวณข้างเคียง 

 ป้ายแสดงสถานที่ประกอบการ  
-   สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรบัสัตว์      
สีพื้นปา้ยสีแดง ตัวอักษรสีขาว  ขนาดตัวอักษรสูงไม่น้อยกว่า 3 เซนติเมตร ขนาดปา้ยไมน่้อยกว่า 20x70 เซนติเมตร 
(กว้างxยาว) 

  ป้ายผู้มีหนา้ทีป่ฏิบัติการ 
           - สีพื้นปา้ยสีแดง ตัวอกัษรสีขาว  ขนาดตวัอักษรสูงไมน่้อยกว่า 3 เซนติเมตร  ขนาดปา้ยไมน่้อยกว่า 20x50 
เซนติเมตร (กว้างxยาว)  
           -   ระบุ นาย/นาง/นางสาว  ชื่อ-สกุล  ด้านหลังนามสกุลตามด้วย ภ.บ. / สพ.บ. 
           -   ด้านหน้า ชื่อ-สกุล ติดรูปถ่ายผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการ (รูปสี  4x6 นิ้ว)  สวมเสื้อกาวนส์ีขาว มีระบุค าว่า  
“เภสัชกร” และมีตราสภาเภสัชกรรม (ภ.บ.) / สวมเสื้อกาวน์สวมเสื้อกาวน์สีขาว (สพ.บ.) 
          -  ด้านล่างรูปภาพ แสดงเลขทีใ่บประกอบ  “ ภ. xxxx“ ขนาดไม่น้อยกว่า 3 เซนติเมตร / สวมเสื้อกาวน์
สวมเสื้อกาวนส์ีขาว แสดงเลขที่ใบประกอบ  “ xxxx“ 

*** ต าแหน่งการแสดงปา้ยติดบริเวณที่มองเห็นได้ชัดเจนจากภายนอกอาคาร*** 

 

 

       

ช่ือร้าน / บริษัท                                                                                                                                      ท 

ที่ตั้ง                                                                                                                                                   
   

๖.ป้ายแสดงสถานที่ประกอบการ และป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

๗.ตู้เย็น  

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 
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 ถังดับเพลิง ขนาดบรรจุไม่น้อยกว่า 4 กิโลกรัม จัดวางในบริเวณท่ีเหมาะสม โดยติดตั้งสูงจากพ้ืนไม่เกินกว่า 
1.50 เมตร  และสามารถใช้งานได้สะดวก 

  กรณีสถานท่ีตั้งอยู่ในอาคารห้างสรรพสินค้า หรือ อาคารส านักงาน  สามารถใช้การอ้างอิงระบบป้องกัน
อัคคีภัย และอุปกรณ์ดับเพลิงของอาคารได้ เช่น รูปถ่ายสายยางดับเพลิง(Fire hose) หรือ ระบบกระจายน้ า
ดับเพลิงอัตโนมัติ (sprinklers) 

 

 

 

 ถ่ายรูปให้เห็นรวมถึงบริเวณที่จัดวางเครื่องปรับอากาศ  และบริเวณข้างเคียง 

 

 

 

 

ช่ือร้าน / บริษัท                                                                                                                                     ท 

ที่ตั้ง                                                                                                                                                  ที่ 

๘.อุปกรณ์ส าหรับดับเพลิง  
 

๙.เครื่องปรับอากาศ 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ......................................... 
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แผนผังภายในของสถานที ่                                                                                                                      ท 

ที่ตั้ง                                                                                                                                                    . 

หมายเหตุ  : ระบรุายละเอียดพ้ืนที่สถานที่ขออนุญาต (บริเวณส านักงาน / ห้องเก็บยา) 
หากวาด ต้องลงหมึก ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 
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แผนที่ตั้งของสถานที่                                                                                                                             ท 
ที่ตั้ง                                                                                                                                                    .                                                                                                                                                     

หมายเหตุ  : ระบเุส้นทางรายละเอียด ถนน/ ซอย ให้เห็นชัดเจน และจุดสังเกตใกล้เคียง 
 หากวาด ต้องลงหมึก 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
ลงช่ือ......................................... 


