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  ขายยาแผนปจจุบัน 
  ขายสงยาแผนปจจุบัน 

คําขอตออายุใบอนุญาต    ขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใช 
  ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
       ขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตว 

____________________________ 

        เขียนท่ี       

วันท่ี    เดือน   พ.ศ.  . 

 ขาพเจา                        . 
(ช่ือผูรับอนุญาต) 

มีผูดําเนินกิจการ ช่ือ                       (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขท่ีบัตรประชาชน ������������� ไดรับอนุญาตใหขายยา     

ใบอนุญาตเลขท่ี   ณ สถานท่ีขายยาช่ือ                 . 
ต้ังอยูเลขท่ี      ตรอก / ซอย     ถนน                                  . 
หมูท่ี  ตําบล / แขวง    อําเภอ / เขต               . 
จังหวัด   รหัสไปรษณีย      .โทรศัพท            .โทรศัพทมือถือ              
ขอตออายุใบอนุญาตดังกลาว เพื่อใชตอไปในป พ.ศ.   . 

ขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามมาตรา 14 ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ซึ่งไมเปนบุคคลลมละลาย และ
ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย คือ 

(1) ใบรับรองของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งรับรองวาผูรับอนุญาตหรือผูดําเนินกิจการสุขภาพแข็งแรงและ 
     ไมเปนโรคตามมาตรา 14 (6) แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
(2) ใบรับรองของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งรับรองวาผูมีหนาท่ีปฏิบัติการมีสุขภาพแข็งแรงสามารถประกอบวิชาชีพได  
(3) ใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแผนปจจุบันหรือใบแทน 
(4) เอกสารแสดงวาผูดําเนินกิจการซึ่งเปนผูแทนหรือผูจัดการนิติบุคคลของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 
(5) สําเนาทะเบียนบานของผูรับอนุญาต 
(6) คํารับรองตามแบบ ข.ย. 14 พรอมเอกสารประกอบ 
(7) ผลการตรวจประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน  
(8) เอกสารอ่ืน ๆ (ถาจําเปน) 

(ลายมือช่ือ)     ผูยื่นคําขอ 
 (               ตัวบรรจง) 
 

_______________________________________________________________________________________ 
หมายเหตุ : ใสเครื่องหมาย   ในชอง    หนาขอความท่ีตองการ 

เลขรับที่                                 . 

วันที่                                     . 

ลงชื่อ                      .ผูรับคําขอ 


