
F-N2-01(3-08/04/2557) 1/2 

 

ใบตรวจรับเอกสารประกอบค าขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษ 
ในประเภท 2 หมวด ก ส าหรับสถานพยาบาลรัฐบาล / หน่วยงานราชการ 

 

 
ชื่อสถานประกอบการ…………………………….……………………...………...ชื่อผู้ด าเนินกิจการ………………………………………………………………... 

ส าหรับ
ผู้ประกอบการ 

การตรวจรับเอกสาร ส าหรับเจ้าหนา้ที่ผู้รับค าขอ 
มี ไม่มี 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
 1) แบบค าขอรบัใบอนญุาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 (แบบ ย.ส. 1)    
 2) รูปถ่ายผู้ด าเนินกิจการ ขนาด 3x4 เซนติเมตร จ านวน 3 รูป  

   (ถ่ายไวไ้ม่เกิน 6 เดือน) 
   

 3) ส าเนาทะเบียนบา้นของผู้ด าเนินกิจการ     
 4)ส าเนาบัตรข้าราชการ หรือส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ด าเนนิกิจการ    

 5) ส าเนาค าสั่งแตง่ตั้งให้เป็นหัวหน้าส่วนราชการ ของผู้ด าเนนิกิจการ    
 6)ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี ของส่วนราชการ  (ถ้ามี)      
 7) ส าเนาทะเบียนบา้น ของที่อยู่สถานที่  

    (ที่ปรากฏอยู่ในส าเนาบัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี) (ถ้ามี)   
   

 8)  กรณีขอครอบครองส าหรับหน่วยงานในก ากับของรัฐ    
 8.1) หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนนิกิจการในใบอนุญาตฯ 

      กรณีมหาวิทยาลัย : - ต้องได้รับมอบอ านาจจากอธิการบดี 
   

 8.2) หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนนิกิจการในใบอนุญาตฯ 
       กรณีหน่วยงานระดับกรม/เทียบเท่า : - ต้องได้รับมอบอ านาจจาก  
                                                        อธิบดี /  ต าแหน่งที่เทียบเทา่ 

   

 8.3) ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท (เฉพาะกรณีหน่วยงานในก ากบัของรัฐ)    
 8.3.1) กรุงเทพฯ กรณีมาติดต่อด้วยตนเอง ช าระด้วยเงินสดหรือ แคชเชียร์เช็ค 

         หากส่งทางไปรษณีย์ ช าระเป็น แคชเชียร์เช็ค 
         สั่งจ่ายส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

   

 9) เอกสารเพิ่มเติมกรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสาร    
 9.1) หนังสือมอบอ านาจให้ผู้อืน่มายื่นเอกสารเก่ียวกับใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด    

       หรือแบบมอบอ านาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเก่ียวกับใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด 
   

 9.2) ส าเนาบัตรข้าราชการ หรือส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
      ของผู้มอบอ านาจ 

   

 9.3) ส าเนาบัตรข้าราชการ หรือส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
      ของผู้รับมอบอ านาจ 
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ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า  
1) จะปฏิบัตติามหลักเกณฑ์และเงือ่นไขต่าง ๆ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  
2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กร ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองด าเนินการสังเกตการณ์การตรวจ

ประเมินของคณะผู้ตรวจประเมินของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของ
ข้าพเจ้าตามทีไ่ด้รับการร้องขอ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ  ที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เก่ียวข้องกับ
การรับรองไว้เรียบร้อยแล้ว 

 ลงชื่อ.......................................... ผู้ยื่นค าขอ (ผู้ด าเนินกิจการ)             
      (.............................................) 

ผลการตรวจรับ 
ครั้งท่ี 1 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง เน่ืองจาก
..................................................................................................................
.............................................................................................................. 

        ให้ย่ืนเอกสารหลกัฐานเพิม่เติมภายในระยะเวลา 5 วันท าการ  
            นับจากวันที่ได้รับเรื่อง หากพ้นก าหนดจะสงวนสทิธิ ์
            ในการคืนค าขอ 
        คืนเอกสารค าขอ แล้วใหน้ ามาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 
 
ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที.่........../............./...................... 

 
ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันที่.........../............./..................... 
 
 รับเอกสารทางไปรษณยี ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนค าขอ โดยก าหนดย่ืนเอกสารเพิ่มเติมภายใน            
20 วันท าการนับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นก าหนดจะสงวนสทิธิ์ในการคืนค าขอ 

(   ) แจ้งทางโทรศัพท์ หมายเลข............................................... 
      ผู้รับเรื่อง............................................................................ 
(   ) แจ้งทางโทรสาร หมายเลข.................................................. 
(   ) แจ้งทางไปรษณีย์ 

 

ครั้งท่ี 2 
 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง คืนเอกสารค าขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันที่.........../............./..................... 

 



แบบ ย.ส. 1 

 

 

 

  
 

คาํขอรับใบอนุญาต 

จําหน่ายหรือมไีว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

  
        เขียนท่ี………………………… 

                     วนัท่ี……….เดือน……………………พ.ศ. …………… 

 

1. ขา้พเจา้…………………………………………………………………………………………… 

(ช่ือผูข้อรับใบอนุญาต) 

       อยูเ่ลขท่ี…………………..….ตรอก/ซอย………………………ถนน…………………………… 

       หมู่ท่ี……………ตาํบล/แขวง…………..………………อาํเภอ/เขต…………………….……….. 

       จงัหวดั…………………..….รหสัไปรษณีย…์………………….โทรศพัท…์…………..………... 

2. ซ่ึงมีผูด้าํเนินกิจการ ช่ือ………………………………………………...……...อาย…ุ…………..ปี 

สัญชาติ………………อยูเ่ลขท่ี……………………………….ตรอก/ซอย……………………….. 

ถนน…………………….หมู่ท่ี……………………ตาํบล/แขวง………………………………….. 

อาํเภอ/เขต……………..จงัหวดั……………….รหสัไปรษณีย…์………..โทรศพัท…์……….….. 

                  

3.   ขอรับใบอนุญาตจาํหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 ในหมวด………………………………... 

       หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 ในหมวด……………………………… 

4.    สถานท่ีทาํการ ช่ือ…………………………………………………..อยูเ่ลขท่ี……………………..          

       ตรอก/ซอย……………………………………….ถนน…………………………หมู่ท่ี…………...        

       ตาํบล/แขวง………………………………………อาํเภอ/เขต…………………………………….       

       จงัหวดั……………………...รหสัไปรษณีย…์………………….โทรศพัท…์…………..………... 

5.    วตัถุประสงคใ์นการขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………….. 

6.     ช่ือยาเสพติดให้โทษท่ีขอรับใบอนุญาตตาม 3. …………………………………………………... 

         …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

เลขรับท่ี……………………….. 

วนัท่ี…………………………... 

  (สาํหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

ท่ีปิดรูปถ่าย 

ของผูรั้บใบอนุญาต

หรือผูด้าํเนินกิจการ 

ขนาด 3x4 

เซนติเมตร 

(1) 

(1) 
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7.  พร้อมกบัคาํขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย คือ 

(1) สาํเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบา้น 

(2) สาํเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม หรือ

ใบอนุญาตประกอบการบาํบดัโรคสัตว ์

(3) หนงัสือแสดงวา่เป็นผูไ้ดรั้บมอบหมายใหด้าํเนินกิจการของนิติบุคคลผูข้อรับใบอนุญาต

ตาม 2. 

(4) สาํเนารูปถ่ายใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาล หรือใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนัแลว้แต่

กรณี 

(5) รูปถ่ายของผูข้อรับใบอนุญาตหรือผูด้าํเนินกิจการ ขนาด 3 x 4เซนติเมตร จาํนวน 3 รูป 

 

(ลายมือช่ือ)……………………………………..ผู้ยืน่คําขอ 

 

 

หมายเหตุ    (1)    หมวด ก.        สาํหรับกระทรวง  ทบวง  กรม  องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน  

                                                   รวมทั้งกรุงเทพมหานคร  สภากาชาดไทย  หรือองคก์ารเภสัชกรรม 

                            หมวด ข.        สาํหรับผูป้ระกอบการขนส่งสาธารณะระหวา่งประเทศ 

                            หมวด ค.        สาํหรับผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม  ผูป้ระกอบโรคศิลปะแผน  

                                                  ปัจจุบนัชั้นหน่ึงในสาขาเภสัชกรรมหรือทนัตกรรม   

                                                  หรือผูป้ระกอบการบาํบดัโรคสัตวช์ั้นหน่ึง 

(2) ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนงัสอืมอบอาํนาจ 
ใหผู้อ้ืน่มายืน่และรบัเอกสารเกีย่วกบั  ใบอนุญาต ฯ วตัถุเสพติด 

                                                                       วนัท่ี…………..เดือน…………………………พ.ศ.  ………… 

        ขา้พเจา้………………………………………………...….อาย…ุ………ปี  เป็นผูด้าํเนินกิจการ         

ในสถานท่ีประกอบการช่ือ……………………………………………... …..ตั้งอยูเ่ลขท่ี……………………. 

ซอย/ตรอก…………………………………..ถนน……………………………………………หมู่ท่ี………… 

ตาํบล/แขวง……………………………อาํเภอ/เขต……………………..…..จงัหวดั………………………… 

รหสัไปรษณีย…์……………………….โทรศพัท…์…………………………………………………………. 

                      ขอมอบอาํนาจให้………………………………………………………….อาย…ุ…………...ปี 

อยูเ่ลขท่ี……………ซอย/ตรอก……………………….หมู่ท่ี…………ถนน………………………………… 

ตาํบล/แขวง…………………....เขต/อาํเภอ…………………………...จงัหวดั………………………………. 

รหสัไปรษณีย…์……………….โทรศพัท…์……………………….บตัรประจาํตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการ 

เลขท่ี…………………………………………………... 

เป็นผูด้าํเนินการแทนเก่ียวกบัการ  ο  ขอรับใบอนุญาต………..……………………………...…..………… 

            ..……………………………………………………………..……….. 

ο แกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต……………………………... 

………………………………………………………………………... 

                   ο  ต่ออายใุบอนุญาต……………………………………………………... 

ο อ่ืน ๆ  (ระบุ)………………………………………………………….. 

โดยเป็นผูย้ื่น / รับเอกสาร  ตลอดถึงการแกไ้ขเอกสาร  ท่ีกองควบคุมวตัถุเสพติด  สํานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา  แทนขา้พเจา้ ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

1. สาํเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของขา้พเจา้ท่ีรับรองเอกสารแลว้ 

2. สาํเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของผูรั้บมอบอาํนาจท่ีรับรองเอกสารแลว้ 

                    การใดท่ี นาย / นาง /นางสาว……….…………………………………ไดก้ระทาํไปใหถื้อเสมือน    

เป็นการกระทาํของขา้พเจา้ และขา้พเจา้ขอรับผิดชอบทุกประการ 

 

                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผูม้อบอาํนาจ 

                                                                                      (  …………………………………  ) 

                                                                                      ลงช่ือ  ………………………..…..……....   ผูรั้บมอบอาํนาจ 

                                                                                       (  ………………………………...  ) 

                                                                            ลงช่ือ  ……………………………………   พยาน 

                                                                                      (  …………………………………  ) 

                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  พยาน 

                                                                                      (  …………………………………. ) 
 

 

ติดอากร 30.-  บาท 

ประทบัตราบริษทัฯ (ถา้มี) 

 

กรณุากรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น  :  ถา้ส่งเอกสารทางไปรษณยีไ์ม่ตอ้งใชห้นงัสอืมอบอาํนาจ 
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