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คําขออนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตว 

__________________ 

เขียนท่ี 

วันท่ี เดือน พ.ศ. 

ขาพเจา          . 
(ช่ือผูขออนุญาต) 

มีผูดําเนินกิจการ ช่ือ  (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขท่ีบัตรประชาชน  �������������  อายุ  ป  สัญชาติ  .. 

อยูเลขท่ี ตรอก / ซอย ถนน  . 

หมูท่ี ตําบล / แขวง อําเภอ / เขต  . 

จังหวัด โทรศัพท โทรศัพทมือถือ  . 

e-mail . 

ขอรับใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตวโดยมีสถานท่ีขายยาช่ือ  . 

 . 

อยูเลขท่ี ตรอก / ซอย ถนน  . 

หมูท่ี ตําบล / แขวง อําเภอ / เขต  . 

จังหวัด โทรศัพท โทรศัพทมือถือ  . 

ที่ปดรูปถาย 

ผูรับอนุญาต 

ขนาด 3 x 4 ซม. 

เลขรับท่ี         . 

วันท่ี         . 

ลงชื่อ        ผูรับคําขอ 
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โดยมี     ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ช้ัน           . 

ช่ือ                . 

เลขท่ีบัตรประชาชน ������������� 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขท่ี    ออกให ณ วันท่ี        

  ผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย ช้ัน    สาขา         

ช่ือ                .

เลขท่ีบัตรประชาชน ������������� 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยเลขท่ี              ออกให ณ วันท่ี     . 
(ถาประเภทใดมีมากกวาหน่ึงคนใหแจงเพิ่มเติมไวทายคําขอน้ีจนครบ) 

เปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตามมาตรา 42 หรือมาตรา 43 แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

เวลาทําการ (เวลาปฏิบัติการ ของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ)          . 

 ขาพเจาขอรับรองวาในระยะเวลาสองปกอนยื่นคําขอนี้ ขาพเจาไมเคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุด
หรือคําส่ังท่ีชอบดวยกฎหมายใหจําคุกในความผิดท่ีกฎหมายบัญญัติ ใหถือเอาการกระทําโดยทุจริตเปนองคประกอบ
หรือในความผิดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติดใหโทษ กฎหมายวาดวยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท กฎหมายวา
ดวยการขายยาหรือพระราชบัญญัตินี้ 

 ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย คือ 
 (1)  รูปถายของผูขออนุญาต ขนาด 3 x 4 เซนติเมตร จํานวน 3 รูป 

(2)  เอกสารแสดงการเปนเจาของกิจการและหลักทรัพย 
 (3)  สําเนาทะเบียนบานของผูขออนุญาต   

(4)  ใบรับรองของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งรบัรองวาผูอนุญาตไมเปนโรคตามมาตรา 14 (6)  
แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

 (5)  สัญญาระหวางผูขออนุญาตและผูซึ่งรับจะเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของผูขออนุญาต 
 (6)  สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผูซึ่งรับจะเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของผูขออนุญาต 
 (7)  เอกสารแสดงวาเปนผูดําเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 
 (8)  เอกสารอื่น ๆ ถาจําเปน 
 

   (ลายมือช่ือ)    ผูขออนุญาต 

   (         ตัวบรรจง) 

 

 
_______________________________________________________________________________ 

หมายเหตุ : (1) ใสเครื่องหมาย   ในชอง    หนาขอความท่ีตองการ 
 (2) ในกรณีผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชั้นสองเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการใหอนุญาตเฉพาะผูประกอบวิชาชีพ 

การสัตวแพทยชั้นสอง สาขาอายุรกรรมเทาน้ัน 
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คํารับรองของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
_______________________ 

เขียนท่ี              

วันท่ี      เดือน                 พ.ศ.  . 

 

ขาพเจา       อายุ  ป สัญชาติ              . 

เลขท่ีบัตรประชาชน �������������    
ท่ีอยูตามทะเบียนบาน เลขท่ี        ตรอก/ซอย     .ถนน                   . 

หมูท่ี          ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต                         . 

จังหวัด     รหัสไปรษณีย   โทรศัพท                 . 

โทรศัพทมือถือ         e-mail        . 

ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี                    ตรอก/ซอย    .ถนน                . 

หมูท่ี      ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต                . 

จังหวัด     รหัสไปรษณีย   โทรศัพท              . 

โทรศัพทมือถือ      e-mail        . 

ขอใหคํารับรองตอพนักงานเจาหนาท่ีวา 

  ผูประกอบวิชาชีพ                    . 

(1) ขาพเจาเปน   ผูสําเร็จหลักสูตรการอบรมตามมาตรา 48 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522  

   (เฉพาะสถานท่ีขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ) 

ใบประกอบวิชาชีพ/หนังสือรับรอง เลขท่ี       . 

ออกให ณ วันท่ี      เดือน  พ.ศ.       .วันหมดอายุ (ถามี)    . 

(2) ขาพเจาไมอยูระหวางการพักใชใบประกอบวิชาชีพ 

(3) ขาพเจาขอรับรองวาขณะนี้ขาพเจามิไดเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของสถานท่ีประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแหงใด 

(4) ขณะนี้ขาพเจา  ไมไดรับราชการหรือทํางานอยูแหงใด 

  รับราชการหรือทํางานอยูท่ี                                    . 

 เวลาราชการ/เวลาทํางาน                   . 

(5) ขาพเจาจะเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการประจํา ณ สถานท่ีขายยาช่ือ       

ต้ังอยูเลขท่ี   ตรอก/ซอย     ถนน       

หมูท่ี   ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต      

จังหวัด    รหัสไปรษณีย   โทรศัพท     .  

เวลาปฏิบัติการ     . 

 (6) ขาพเจารับทราบและจะปฏิบัติตามหนาท่ีตามกฎหมายท่ีเกี่ยวกับยากําหนดไว ตลอดระยะเวลาท่ีขาพเจาเปน              
ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของสถานท่ีแหงนี้โดยเครงครัด  
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ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย คือ 
(1) สําเนาทะเบียนบาน 
(2) สําเนาบัตรประชาชน 
(3) คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน พรอมตราประทับในกรณีรับราชการหรือทํางาน (ตามแบบฟอรมท่ี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด)  
(4) เอกสารอ่ืนๆ (ถาจําเปน) 

 
ขาพเจาทราบดีวาหากคํารับรองท่ีขาพเจาใหไวเปนเท็จ ขาพเจาจะถูกดําเนินคดีอาญาฐานแจงความเท็จ 

ตอเจาพนักงาน 
 กรณีการขอใบอนุญาตใหม ใหทําคํารับรองนี้ตอหนาพนักงานเจาหนาท่ี  
 
 

(ลายมือช่ือ)     ผูใหคํารับรอง 
(ลายมือช่ือ)      พนักงานเจาหนาท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

หมายเหตุ : -ใสเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 
 



   

   

สัญญาระหวางผูรับอนุญาตกับผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
 ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510  

 
เขียนท่ี……………............…………………………………. 
วันท่ี……..…เดือน……………………พ.ศ…………….….. 

สัญญาระหวาง………………………………………………...........……ในนามของ………………..............................……….……… 

เลขท่ี………...…..ถนน………....….………..ตําบล…………….......………อําเภอ…….....…..……….จังหวัด……….............………. 

ซึ่งตอไปน้ีสัญญาน้ีเรียกวา "ผูรับอนุญาต" ฝายหน่ึงกับ……………………......................................…………….……………… 

ผูประกอบการ (  )  บําบัดโรคสัตว 

  (  )  โรคศิลปะแผน…………………………….สาขา…………………………. 

  (  )  วิชา………………........……..ช้ัน……….……………ใบอนุญาตเลขท่ี……………......…....................ซึ่งตอไปน้ี
สัญญาน้ีเรียกวา "ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ" อีกฝายหน่ึง ท้ังสองฝายไดตกลงทําสัญญาน้ีเพื่อปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 รวมกันโดยมีขอความ ดังตอไปน้ี 

1.ผูรับอนุญาตยินยอมและตกลงผูมีหนาท่ีปฏิบัติการเขาปฏิบัติหนาท่ี ณ……….............………...…….ของผูรับ
อนุญาตเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ต้ังแตวันท่ี…...........เดือน………..........…......…พ.ศ…….............….. 

2. ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการยินยอมรับปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ในหนาท่ีท่ีกําหนดไวตาม 
ขอ 1. ของสัญญาน้ีทุกประการ 

3. ผูรับอนุญาตยอมจายคาเงินทดแทนเปนรายเดือนใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการเดือนละ……...........…บาท 
(………………………………………......…….....…) ภายในวันสิ้นเดือนปฏิทินทุกๆ เดือน 

4. หนังสือสัญญาฉบับน้ีอายุสัญญา จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ….........…………. 
5. หากคูสัญญาฝายหน่ึงฝายใดบอกเลิกสัญญาน้ีกอนครบกําหนดตามขอ 4. ตองแจงเปนลายลักษณอักษรให

อีกฝายหน่ึงทราบลวงหนาไมนอยกวา…….......…..วัน และตองแจงใหกองควบคุมยาทราบตามกฎหมายดวย 
6. หากตองมีการแกไขเปลี่ยนแปลง  เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาท่ีท่ีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการทําอยู เพื่อใหการ

ปฏิบัติการไดเปนไปโดยถูกตองตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และกฎกระทรวงซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติยา
ฉบับดังกลาว  ผูรับอนุญาตยินยอมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการทุกประการ 

7.  ภาษี เ งินได ท่ีจะตอง เสี ยตามกฎหมาย  ผู รับอนุญาตและผู มีหน า ท่ีปฏิ บั ติการตกลงกันว า
.......................................................….......................................………เปนผูเสีย 

8. หากปรากฏวาคูสัญญาฝายหน่ึงฝายใดไมปฏิบัติตามสัญญาน้ี แมแตขอหน่ึงขอใดสัญญาน้ีเปนอันเลิกกัน
ทันที โดยคูสัญญาไมตองปฏิบัติตาม ขอ 5. และคูสัญญามีสิทธิท่ีจะตองเรียกรองคาเสียหายไดตามกฎหมาย หากมีการ
ฟองรองกันข้ึน ท้ังสองฝายตกลงกันวาฝายท่ีผิดสัญญาจะตองเปนผูชดใชคาใชจายในการฟองรอง เชน คาทนาย และ
คาธรรมเนียมศาลหรืออื่นๆ เปนตน 

9. สัญญาน้ีเปนสามฉบับมีขอความตรงกัน คูสัญญาตางยึดถือไวคนละหน่ึงฉบับ และมอบไวใหกองควบคุม
ยาสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เก็บไวเปนหลักฐานหน่ึงฉบับ 
 คูสัญญาท้ังสองฝายตางเขาใจขอความในสัญญาน้ีดีแลว จึงไดลงช่ือเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
 
 

ลงช่ือ…………….…………….............................……..ผูขออนุญาต 
       (                                                 ) 
ลงช่ือ…………….….......................……...………………ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
      (                                                 ) 
ลงช่ือ…….......................……………………..…….…….พยาน 
      (                                                 ) 
ลงช่ือ………………………......................……….………พยาน 
      (                                                 ) 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................... 

1.ภาพลกัษณะของอาคารสถานท่ีขออนญุาต  

2.ด้านหน้าสถานท่ี (ป้าย,เลขท่ี) 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... แบบภาพถ่ายสถานท่ีขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ (ภาพถ่ายประกอบ แบบ ขย.3) 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ทีอ่ยู.่.................................................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................... 

3.ตู้วางยาด้านซ้ายของสถานท่ีขออนญุาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 

4.ตู้วางยาด้านขวาของสถานท่ีขออนญุาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 

 ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 
แบบภาพถ่ายสถานท่ีขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ (ภาพถ่ายประกอบ แบบ ขย.3) 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................... 

5. บริเวณ “พืน้ท่ีเก็บส ารองยา(Stock)” / ตู้ เก็บส ารองยา (Cupbord Stock) 

6.ป้ายแสดงสถานท่ีประกอบการ และป้ายผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 
แบบภาพถ่ายสถานท่ีขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ (ภาพถ่ายประกอบ แบบ ขย.3) 



  

ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................... 

7. อปุกรณ์ส าหรับดบัเพลิง 

8.ผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิการ 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 
แบบภาพถ่ายสถานท่ีขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ (ภาพถ่ายประกอบ แบบ ขย.3) 



แผนผงัภายในของสถานท่ี............................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................. 

หมายเหต ุ ระบคุวามกว้าง ลึกของร้าน 

                 ระบกุารจดัวางยา บริเวณให้ค าปรึกษาแนะน า 

                 หากวาด ต้องลงหมกึ

ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

ลงช่ือ......................................... 



แผนท่ีตัง้ของสถานท่ี................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................. 

หมายเหต ุ  หากวาด ต้องลงหมกึ 

 
ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

ลงช่ือ......................................... 
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