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คํารับรองของผูรับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท 3 หรือประเภท 4 และเภสัชกร 
 

 เขียนท่ี  

 วันท่ี เดือน พ.ศ.  

 ขาพเจา อายุ ป สัญชาติ  

อยูเลขท่ี ตรอก/ซอย ถนน  

หมูท่ี ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  

จังหวัด โทรศัพท ในฐานะเปนผูรับอนุญาต 

และขาพเจา อายุ ป สัญชาติ  

อยูเลขท่ี ตรอก/ซอย ถนน  

หมูท่ี ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  

จังหวัด โทรศัพท ในฐานะเภสัชกรผูควบคุมเก่ียวกับ 

สถานท่ีซ่ึงรับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือ 4 ชื่อ   

ตามใบอนุญาตท่ี ตั้งอยูเลขท่ี ตรอก/ซอย  

ถนน หมูท่ี ตําบล/แขวง  

อําเภอ/เขต จังหวัด โทรศัพท  

ใบอนุญาตออกให ณ วันท่ี เดือน พ.ศ.   
ขาพเจาท้ังสองขอใหคํารับรองตอพนักงานเจาหนาท่ีกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข วา 

 (1) ขาพเจาในฐานะผูรับอนุญาตจะจัดใหมีเภสัชกรอยูควบคุมตลอดเวลาทําการ ตามสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาต
ดังระบุไวขางตน 

 (2) ขาพเจาในฐานะเภสัชกรผูควบคุมจะอยูประจําสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาตดังระบุไวขางตนตลอดเวลาทําการ 
 (3) ในฐานะผูรับอนุญาตขาพเจาจะขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ในขณะที่เภสัชกร 
ผูควบคุมอยูประจําสถานท่ีเทานั้น 
 (4) ขาพเจาในฐานะผูรับอนุญาต และขาพเจาในฐานะเภสัชกรผูควบคุม นอกจากจะเครงครัดในการถือ
ปฏิบัติตามคํารับรองในขอ (1) และ (2) ดังกลาวแลว ขาพเจาท้ังสองไดรับทราบแลววาตองปฏิบัติใหถูกตองตาม
กฎหมายกําหนดไวในเรื่องอ่ืน ๆ ตามแตประเภทของใบอนุญาตระบุไวขางตนดวย 

คํารับรองนี้ทําตอหนาพนักงานเจาหนาท่ี 

 

 (ลายมือชื่อ) ผูรับอนุญาตใหคํารับรอง 

   ( ) 

 (ลายมือชื่อ) เภสัชกรผูควบคุมใหคํารับรอง 

   ( ) 

 (ลายมือชื่อ) พนักงานเจาหนาท่ี 

   ( ) 


