
       
แบบ ย.บ.๑ 

 ที่ปิดรูปถ่าย 
     

เลขที…่…....………………………. 
 ผู้ขออนญุาต 

     
วนัท่ี……....…….…..……..………. 

 หรือ 
     

ลงช่ือ….....………….…..ผู้ รับค าขอ 
 ผู้ด าเนินกิจการ 

         ขนาด ๓ x ๔ 
         เซนตเิมตร 
         

                                  (   )         ผลิตยาแผนโบราณ 
     ค าขออนุญาต                 (   )   ขายยาแผนโบราณ 
    

  
       (   ) น าหรือสั่ งยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจักร 

  

  

      
เขียนที่..…………………...…........ 

 

     
วนัท่ี…….....เดือน……….......….พ.ศ. ……....… 

 

 
ข้าพเจ้า……….....….………………….…..………………..……………………………………. 

 

  ซึง่มีผู้ด าเนินกิจการ ช่ือ…………………...…..…………….….……………………..อาย.ุ..........…..ปี  สญัชาต…ิ.…....….… 
 อยูเ่ลขที…่…….………….ตรอก/ซอย………….....…….…………...…..ถนน…………..……………….…..………………... 
 หมูท่ี่………..………..ต าบล/แขวง ….……….…………...…………….. อ าเภอ/เขต …………...…..……...………………… 
 จงัหวดั ……………...............………...…......………….. โทรศพัท์ ………...………...……................……....…….…………. 
 ขอรับใบอนญุาต   (     ) ผลติยาแผนโบราณ    หมวด...........................................................................................................    
                                 (     ) ขายยาแผนโบราณ    
                                 (     ) น าหรือสัง่ยาแผนโบราณเข้ามาราชอาณาจกัร 
 โดยมีสถานประกอบธุรกิจ  ช่ือ ……..........……....…...………………......................………………………………………..... 
 อยูเ่ลขที…่……...………….ตรอก/ซอย……..........…..…....………..…..ถนน………...………...........…..……………..……... 
 หมูท่ี่………………..ต าบล/แขวง ...…..………….......……...……….. อ าเภอ/เขต ……..…...…...….......…………………..... 
 จงัหวดั ………............................………. โทรศพัท์ ….….................….........….. เวลาท าการ .................................................. 
 โดยมีผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ สาขา ..……………..…………. ช่ือ ............................................................................. 
 ใบอนญุาตประกอบโรคศิลปะเลขที่…………….……......…………………………..........………………………………….... 
 

 
                (ถ้ามีมากกว่าหน่งคนให้แจ้งเพ่ิมเติมไว้ท้ายค าขอนีจ้นครบ) 

   เป็นผู้มีหน้าท่ีปฎิบตัิการตามมาตรา (    )มาตรา๖๘ (   )มาตรา๖๙ (    )มาตรา๗๐ แห่งพระราชบญัญตัิยาพ.ศ. ๒๕๑๐   

   

 

 

 



.…. ๒ ….. 
 

 
                  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ในระยะเวลาสองปีก่อนยื่นค าขอนี ้ข้าพเจ้าไมเ่คยได้รับโทษจ าคกุ 

 

 
โดยค าพิพากษาถงึที่สดุ หรืค าสัง่ที่ชอบด้วยกฎหมายให้จ าคกุในความผิดทีก่ฎหมายบญัญตัิ ให้ถือ 

 

 
เอาการกระท าโดยทจุริตเป็นองค์ประกอบ หรือในความผิดตามกฎหมายวา่ด้วยยาเสพติดให้โทษ 

 

 
กฎหมายวา่ด้วยวตัถท่ีุออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท กฎหมายวา่ด้วยการขายยาหรือพระราชบญัญตันิี ้

 

 
              ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานมาด้วย คือ 

 

  
(๑)   รูปถ่ายของผู้ด าเนินกิจการ ขนาด ๓ x ๔ เซนตเิมตร จ านวน ๒ รูป 

 

  
(๒)   เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการและหลกัทรัพย์ 

 

  
(๓)   ส าเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบ้านของผู้ด าเนินกิจการ 

 

  
(๔)   ใบรับรองของผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม ซึง่รับรองวา่ผู้ด าเนนิกิจการไมเ่ป็นโรค 

 

 
ตามมาตรา ๔๘  (๖) แหง่พระราชบญัญตัิยา พ.ศ. ๒๕๑๐ ซึง่แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญตัิยา  

 

 
(ฉบบัท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ 

 

  
(๕)   สญัญาระหวา่งผู้ขออนญุาตและผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ  

 

 
ซึง่รับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฎิบตัิการของผู้ขออนญุาต 

 

  
(๖)   ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนญุาตประกอบโรคศิลปะของผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ 

 

 
ทกุคน ซึง่รับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฎิบตัิการของผู้ขออนญุาต 

 

  
(๗)   เอกสารแสดงวา่เป็นผู้จดัการหรือผู้แทน ซึง่เป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบคุคล 

 

 
(กรณีนิติบคุคลเป็นผู้ขออนญุาต) 

 

  
(๘)   เอกสารอื่นๆ ได้แก ่

 ๑ แผนท่ีแสดงที่ตัง้สถานท่ีผลติยาและสถานท่ีเก็บยา รวมทัง้สิง่ปลกูสร้างที่อยูใ่น 
 

 
บริเวณใกล้เคยีงโดยรอบของสถานท่ีนัน้ 

 ๒ แบบแปลนแผนผงัสิง่ปลกูสร้างภายในบริเวณสถานท่ีผลติยาและสถานท่ีเก็บยา 
 

 
ที่ถกูต้องตามมาตราสว่น โดยแสดงรายการ ดงัตอ่ไปนี ้

 

 
(ก)   รูปด้านหน้า ด้านข้าง แปลนพืน้ และรูปตดัอาคารท่ีใช้ในการผลติและเก็บยา 

 

 
(ข)   การแบง่กัน้ห้อง เนือ้ที่บริเวณที่ใช้ในการผลติและควบคมุคณุภาพยา รวมทัง้ 

 

 
สถานท่ีเก็บยา และวสัดอุื่นๆ 

 ๓ รายการวสัดทุีใ่ช้ในการก่อสร้างสว่นตา่งๆของอาคาร เช่น พืน้ ผนงั และเพดาน 
 ๔ รายการเก่ียวกบัระบบการก าจดัน า้เสยี การก าจดัสิง่ปฏิกลูและมลูฝอย ระบบควบคมุ 
 

 
อากาศ ระบบน า้ที่ใช้ในการผลติยา และระบบรักษาความปลอดภยั 

                                                        (ลายมือช่ือ)…..................................……..ผู้ยื่นค าขอ 
  

หมายเหตุ :- 
 
ใส่เคร่ืองหมาย            ในช่อง  (   )  หน้าข้อความที่ต้องการ  
 

 


