
แบบ ข.ย. ๒ 
 
        
        
        
   
  

ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 

__________________ 
 

      เขียนที่       

วันที่  เดือน  พ.ศ.   

ข้าพเจ้า                                ..  
(ชื่อผู้ขออนุญาต) 

มีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ                                . (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขที่บัตรประชาชน    อายุ           ปี  สัญชาติ    .  

อยู่เลขท่ี     ตรอก / ซอย    ถนน             .. 

หมู่ที่  ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต             ... 

จังหวัด    โทรศัพท์   โทรศัพท์มือถือ               . 

E-mail        . 

ขอรับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ โดยมีสถานที่ขายยา

ชื่อ                

อยู่เลขท่ี     ตรอก / ซอย    ถนน             .. 

หมู่ที่  ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต             ... 

จังหวัด    โทรศัพท์   โทรศัพท์มือถือ               . 

 

 
 
 
 
 

เลขรับที่           . 
วันท่ี           . 
ลงช่ือ                     ผู้ยื่นค าขอ 

ที่ปิดรูปถ่าย 
ผู้รับอนุญาต 

ขนาด ๓ x ๔ ซม. 
 

 



โดยมี       ผู้ประกอบวิชาชีพ           . 
ชื่อ               . 

เลขที่บัตรประชาชน  

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ      เลขที ่      . 

  ผู้ได้รับการอบรมตามมาตรา ๔๘ แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ 
ชื่อ               . 

เลขที่บัตรประชาชน  

หนังสือรับรองการอบรมตามมาตรา ๔๘ แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ เลขที ่     
(ถ้าประเภทใดมีมากกว่าหนึ่งคนให้แจ้งเพ่ิมเติมไว้ท้ายค าขอนี้จนครบ) 

เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 
เวลาท าการ (เวลาปฏิบัติการ ของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ)                 .. 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในระยะเวลาสองปีก่อนยื่นค าขอนี้ ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดหรือ
ค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้จ าคุกในความผิดที่กฎหมายบัญญัติให้ถือเอาการกระท าโดยทุจริตเป็นองค์ประกอบหรือใน
ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยการขายยา
หรือพระราชบัญญัตินี้ 

 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
 (๑)  รูปถ่ายของผู้ขออนุญาต ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร จ านวน ๓ รูป 

(๒)  เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการและหลักทรัพย์ 
 (๓)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต หรือผู้แทนหรือผู้จัดการนิติบุคคล 

(๔)  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งรับรองว่าผู้ขออนุญาตไม่เป็นโรคตามมาตรา ๑๔ (๖)  
แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

 (๕)  สัญญาระหว่างผู้ขออนุญาตและผู้ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
(๖)  ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผู้ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต หรือส าเนา

เอกสารแสดงว่าเป็นผู้ส าเร็จหลักสูตรการอบรมตามมาตรา ๔๘ แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ 
 (๗)  เอกสารแสดงว่าเป็นผู้ด าเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
 (๘)  เอกสารอ่ืน ๆ ถ้าจ าเป็น 

 
 
   (ลายมือชื่อ)    ผู้ขออนุญาต 

   (         ตัวบรรจง) 
 
 
 

 
 

____________________________________________________________________________________ 
หมายเหตุ :- ใส่เครื่องหมาย   ในช่อง      หน้าข้อความท่ีต้องการ 



 


