
   

   

คํารับรองของผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 
เก่ียวกับการจดัใหมีเภสชักรมาอยูปฏิบตัิหนาทีต่ลอดเวลาที่เปดทาํการ 

 
เขียนท่ี................................................................ 

วันท่ี........... เดือน....................... พ.ศ................. 
 

ขาพเจา....................................................................................................................................................... 

เปนผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันช่ือ................................................................................................................. ................. 

ต้ังอยู ณ เลขท่ี......................... หมูบาน/อาคาร....................................... ตรอก/ซอย.......................................................... 

หมูท่ี........................... ถนน................................ ตําบล/แขวง...................................... อําเภอ/เขต..................................... 

จังหวัด............................................... โทรศัพท........................................ 

  ขาพเจาไดรับทราบ และเขาใจในหนาท่ีความรับผิดชอบ ของผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ในการจัดใหมีเภสัชกรอยูปฏิบัติหนาท่ีตลอดเวลาทําการ และหากขาพเจาไมปฏิบัติ

ตามท่ีกฎหมายกําหนด ขาพเจาตองรับผิดตามท่ีกฎหมายกําหนด รวมถึงอาจไมสามารถตออายุใบอนุญาตได ตามเงื่อนไข 

ท่ีกําหนดในกฎกระทรวงวาดวยการขออนุญาต และการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 

  ขาพเจาอานและเขาใจถอยคําดังกลาวท้ังหมด จึงลงลายมือช่ือเปนสําคัญ 

 
 
 (ลงช่ือ)......................................................... 
        (..........................................................) 
      ผูรับอนุญาต 


