
                  

 

  ➢ อาคารพาณิชย์ / ตึกแถว 

       - ถ่ายรูปภายนอกอาคาร ให้เห็นครบทุกชั้น  

  ➢ ภายในอาคาร สำนักงาน / ห้างสรรพสินค้า  สถานที่ขออนุญาต 

       - ถ่ายรูปภายนอกอาคาร ให้เห็นภาพรวมของสถานที่ 

 

 

 

➢  ป้ายชื่อสถานที่/ เลขที่ตั้ง   

    -  ถ่ายรูปบริเวณหน้า สถานที่ ให้เห็นป้ายชื่อร้าน  พร้อมทั้งเลขที่ตั้งสถานที่ 
ให้ชัดเจนจากภายนอกอาคาร 

แบบฟอร์มชุดรูปถ่ายสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
ชื่อร้าน / บริษัท.......................................................................................................... ................................................. 
ที่อยู่................................................................................... ........................................................................... .................. 

 

1.ภาพลักษณะของอาคารสถานที่ขออนุญาต  

 

2.ด้านหน้าสถานที่ (ป้าย,เลขที่) ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ......................................... 

https://samutprakarnfda.files.wordpress.com/2021/11/e0b89be0b8a3e0b8b0e0b881e0b8b2e0b8a8e0b881e0b8a3e0b8b0e0b897e0b8a3e0b8a7e0b887e0b8aae0b8b2e0b898e0b8b2e0b8a3e0b893e0b8aae0b8b8e0b882-gpp-e0b882e0b8b2e0b8a2e0b8a2e0b8b2e0b8aae0b8b1e0b895e.pdf
https://samutprakarnfda.files.wordpress.com/2021/11/e0b89be0b8a3e0b8b0e0b881e0b8b2e0b8a8e0b881e0b8a3e0b8b0e0b897e0b8a3e0b8a7e0b887e0b8aae0b8b2e0b898e0b8b2e0b8a3e0b893e0b8aae0b8b8e0b882-gpp-e0b882e0b8b2e0b8a2e0b89ae0b8a3e0b8a3e0b888e0b8b8e.pdf


 

 

           ➢  ถ่ายรูปบริเวณ ภายในสถานที่ขออนุญาต ด้านซ้าย 

 

 

   

 

             ➢  ถ่ายรูปบรเิวณ ภายในสถานที่ขออนุญาต ดา้นขวา 

  

 

ชื่อร้าน / บริษัท............................................................................................................ ............................................... 
ที่อยู่................................................................................................................................................................ ................ 

3.ตู้วางยาด้านซ้ายของสถานที่ขออนุญาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 

4. ตู้วางยาด้านขวาของสถานที่ขออนุญาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 

 

 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ......................................... 



  ➢ ป้ายแสดงสถานที่ประกอบการ  

   -  “  สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน  “   สีพื้นป้ายสีน้ำเงิน ตัวอักษรสีขาว  ขนาดตัวอักษรไม่น้อยกว่า 3 
เซนติเมตร ขนาดป้ายไม่น้อยกว่า 20x70 เซนติเมตร (กว้างxยาว) 

 ➢  ป้ายผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการ 

       - สีพื้นป้ายสีน้ำเงิน ตัวอักษรสีขาว  ขนาดตัวอักษรไม่น้อยกว่า 3 เซนติเมตร  ขนาดป้ายไม่น้อยกว่า 
20x50 เซนติเมตร (กว้างxยาว) 

       - ระบุ นาย/นาง/นางสาว  ชื่อ-สกุล  ด้านหลังนามสกุลตามด้วย ภ.บ.  
      -   ด้านหน้า ชื่อ-สกุล ตดิรูปถ่ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ (รูปสี  4x6 นิ้ว)  สวมเสื้อกาวน์มีตราสภาเภสัชกรรม 
ด้านล่างรูปภาพ แสดงเลขที่ใบประกอบ  “ ภ. xxxx“ ขนาดไม่น้อยกว่า 3 เซนติเมตร 

 

       

 

 

 

➢  ต้องมีป้ายระบุ “ พื้นที่เก็บสำรองยา หรือ ตู้เก็บสำรองยา “  เป็นป้ายถาวรและไม่ชำรุดได้ง่าย 

ลักษณะบริเวณพ้ืนที่เก็บสำรองยา สามารถจัดเป็นตู้ หรือชั้นวางยา   
(โดยไม่วางยาสัมผัสกับพื้นโดยตรง ) 

ชื่อร้าน / บริษัท................................................................................................................................... ........................ 
ที่อยู่................................................................................................... ............................................................. ................ 

9. บริเวณ “พ้ืนที่เก็บสำรองยา(Stock)” (ถ้ามี)



10.ป้ายแสดงสถานที่ประกอบการ และป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ......................................... 



  

 ➢ ถ่ายรูปใหเ้ห็นรวมถึงบรเิวณที่จดัวางตูเ้ย็น และบรเิวณขา้งเคียง 

ชื่อรา้น / บรษิัท......................................................................................................................... ......................................... 

ที่อยู่............................................................................................. ............................................ ........................................ 

 

 

12.ตูเ้ย็น  

ขอรบัรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจรงิ 

ลงชื่อ......................................... 

ขอรบัรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจรงิ 

ลงชื่อ......................................... 



 

 ➢ ถ่ายรูปใหเ้ห็นรวมถึงบรเิวณที่จดัวาง  และบรเิวณขา้งเคียง 

 

 

 

 

 ➢ ถังดับเพลิง ขนาดบรรจุไม่น้อยกว่า 4 กิโลกรัม จัดวางในบริเวณที่เหมาะสม โดยติดตั้งสูงจาก
พื้นไม่เกินกว่า 1.50 เมตร  และสามารถใช้งานได้สะดวก 

 ➢ กรณีสถานที่ตั้งอยู่ในอาคารห้างสรรพสินค้า หรือ อาคารสำนักงาน  สามารถใช้การอ้างอิง
ระบบป้องกันอัคคีภัย และอุปกรณ์ดับเพลิงของอาคารได้ เช่น รูปถ่ายสายยางดับเพลิง(Fire hose) 
หรือ ระบบกระจายน้ำดับเพลิงอัตโนมัติ(sprinklers) 

 ชื่อรา้น / บรษิัท........................................................................................................................... ..................................... 

ที่อยู่............................................................................................. ................................................ ................................... 

 

13. เครื่องชั่งน า้หนกั และที่วดัสว่นสงูส าหรบัผูม้ารบับรกิาร 

14.อปุกรณส์ าหรบัดบัเพลิง ขอรบัรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจรงิ 

ลงชื่อ......................................... 



 

       ➢  รูปถ่ายสีครึง่ตวั หรือเต็มตวัโดยเภสชักรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ สวมเสือ้กาวนส์ีขาว ติด

เครื่องหมายสภาเภสชักรรม พรอ้มปา้ยแสดงบนเสือ้ว่าเป็นเภสชักร 

 

 

 

 

 

 

ชื่อรา้น / บรษิัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่................................................................................................................................................................................... 

 

 

 



 

 ➢ ถ่ายรูปให้เห็นรวมถึงบริเวณที่จัดวาง  และบริเวณข้างเคียง 

 

 

 

 

ชื่อรา้น / บรษิัท.............................................................................................................................................................

ที่อยู่................................................................................................................................................................................... 

 

17. เครื่องปรับอากาศ 

 

ขอรบัรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจรงิ 

ลงชื่อ......................................... 



แผนผังภายในของสถานที.่........................................................................................................................................... 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................... 

หมายเหตุ  ระบุความกว้าง ลึกของร้าน 
                 ระบกุารจัดวางยา บริเวณให้คำปรึกษาแนะนำ 
                 หากวาด ต้องลงหมึก 

 

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



แผนที่ตัง้ของสถานที่...............................................................................................................................................  

ที่อยู่............................................................................................................................................................................................. 

     หมายเหตุ   หากวาด ต้องลงหมึก 

 

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


