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ใบตรวจรับเอกสารประกอบค าขอรับใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครอง                          
หรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์เพื่อใช้ในสถานพยาบาล                                   

(ส าหรับสถานพยาบาลเอกชน) 
 

 

ชื่อสถานประกอบการ…………………………….…………………………………ช่ือผู้ดําเนินกิจการ……………………………………………..………………….. 
สําหรับ

ผู้ประกอบการ 
การตรวจรับเอกสาร สําหรับเจ้าหนา้ที่ผู้รับคาํขอ 

มี ไม่มี 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

 1) แบบคําขอรับใบอนุญาตใหม้ีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์  
(แบบ ค.จ.1) 

   

 2) รูปถ่ายผูด้ําเนินกิจการ ขนาด 3x4 เซนติเมตร จํานวน 3 รูป (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน)    
 3) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดาํเนินกจิการ     
 4) สําเนาบตัรข้าราชการ หรือ สาํเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้ดําเนินกิจการ    
 5) สําเนาใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพเวชกรรม/ประกอบวิชาชีพทันตกรรม/

ประกอบการบําบัดโรคสตัว์ ของผู้ดําเนินกิจการ 
   

 6) สําเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7)    
 7) สําเนาหลักฐานการชําระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.12) 

ในปีปัจจุบัน 
   

 8) สําเนาใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. 19)  
ที่ต่ออายุในปีปัจจุบันแล้ว และลงลายมือช่ือรับรองสําเนาถูกต้อง 

   

 9) สําเนาทะเบียนบ้าน ของสถานพยาบาล    
 10) แผนที่ท่ีตั้งของสถานพยาบาล    
 11) รูปถ่ายคลินิก หรือ โรงพยาบาล จาํนวน 2 รูป   

        (รูปที่ 1 แสดงลักษณะอาคาร , รูปที่ 2 แสดงป้าย,เลขท่ีของสถานท่ีตั้ง) 
   

 12) เอกสารเพิ่มเตมิกรณีนิติบุคคล  
 12.1) สําเนาหนังสือรับรองที่ออกโดยสํานักงานทะเบียนหุ้นส่วนบรษิัท  

        กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ (ล่าสุดไม่เกิน 6 เดือน) 
   

 12.2) สําเนาบัตรประจําตัวผู้เสียภาษี ของนิติบุคคล    
 12.3) สําเนาทะเบียนบ้านของสํานักงานใหญ่ (ที่อยู่ในหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล)    
 12.4) หนังสือมอบอํานาจจากกรรมการผูม้ีอํานาจลงนามก่อพันธะผกูพันแทนบริษัท  

        มอบให้ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็น “ผู้ดําเนินกิจการ” 
   

 12.5) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้มอบอํานาจ    
 12.6) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้รับมอบอํานาจ    

 13) เอกสารเพิ่มเตมิกรณีมอบอํานาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสาร  
 13.1) หนังสือมอบอํานาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับใบอนญุาตฯ วัตถุเสพติด     
 13.2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้มอบอํานาจ    
 13.3) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้รับมอบอํานาจ    

 14) ค่าธรรมเนียม 100 บาท  
 14.1) กรุงเทพฯ กรณีมาติดต่อด้วยตนเอง ชําระด้วยเงินสดหรือ แคชเชียร์เช็ค /หากส่งทาง

ไปรษณีย์ ชําระเป็น แคชเชียร์เช็คสั่งจ่ายสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
   

 14.2)ต่างจังหวัด กรณีมาติดต่อดว้ยตนเอง ชําระด้วยเงินสดหรือตั๋วแลกเงินธนาคาร 
(Draft) /หากส่งทางไปรษณีย์ ชําระเป็นตั๋วแลกเงินธนาคาร (Draft) สั่งจ่ายสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
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ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า  
1) จะปฏิบัตติามหลักเกณฑ์และเงือ่นไขต่าง ๆ ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด  
2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กร ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองดําเนินการสงัเกตการณ์การตรวจ

ประเมินของคณะผู้ตรวจประเมินของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของ
ข้าพเจ้าตามทีไ่ด้รับการร้องขอ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ  ที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เก่ียวข้องกับ
การรับรองไว้เรียบร้อยแล้ว 

 ลงชื่อ.......................................... ผู้ยื่นคาํขอ (ผู้ดําเนินกิจการ)                
      (.............................................) 

ครั้งท่ี 1 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับคําขอและเอกสารไว้เพื่อดําเนินการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง เน่ืองจาก
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

        ให้ย่ืนเอกสารหลกัฐานเพิม่เติมภายในระยะเวลา 5 วันทําการ  
            นับจากวันที่ได้รับเรื่อง หากพ้นกําหนดจะสงวนสทิธิ ์
            ในการคืนคําขอ 
        คืนเอกสารคําขอ แล้วใหนํ้ามาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 
 
ผู้ย่ืนคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที.่........../............./...................... 

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

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนคําขอ โดยกาํหนดย่ืนเอกสารเพิ่มเติมภายใน            
20 วันทําการนับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นกําหนดจะสงวนสทิธิ์ในการคืนคําขอ 

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

 

ครั้งท่ี 2 
 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง คืนเอกสารคําขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันที่.........../............./..................... 

 



แบบ  ค.จ. ๑ 

 

 

 

 

 

คาํขอรับใบอนุญาต 

ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิ 

 

เขียนท่ี………………………….………….. 

วนัท่ี…………เดือน……………………..พ.ศ…………… 

            ขา้พเจา้………………………………….…………………………………………………ซ่ึงมีผูด้าํเนินกิจการ 

( ช่ือผูข้อรับใบอนุญาตหรือนิติบุคคล ) 

คือ……………………………………………………………………อาย…ุ…………ปี  สญัชาติ…………….…….. 

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

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

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

            ขอรับใบอนุญาตใหมี้ไวใ้นครอบครองหรือใชป้ระโยชนซ่ึ์งวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท………………………... 

ในนามของ ( ช่ือสถานท่ีใหมี้ไวใ้นครอบครองหรือใชป้ระโยชน ์)…………………………………………………… 

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

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

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

            วตัถุประสงคใ์นการขอรับใบอนุญาตคือ……………………………………………………………………… 

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

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

            พร้อมกบัคาํขอน้ี  ขา้พเจา้ไดส่้งมอบหลกัฐานต่าง ๆ  มาดว้ย  คือ 

           (๑)  รูปถ่ายขนาด  ๓ x ๔  เซนติเมตร  ๓  รูป 

           (๒)  เอกสารแสดงการเป็นเจา้ของกิจการ 

           (๓)  สาํเนาทะเบียนบา้น  

           (๔)  ใบสาํคญัแสดงวา่เป็นผูรั้บมอบหมายใหด้าํเนินกิจการของนิติบุคคลผูข้อรับใบอนุญาต (ถา้เป็นนิติบุคคล) 

           (๕)  เอกสารอ่ืน ๆ  ( ถา้มี ) 

 

 

 

       

ท่ีปิดรูปถ่าย 

ผูข้อรับใบอนุญาต 

หรือ 

ผูด้าํเนินกิจการ 

เลขรับท่ี…………………………... 

วนัท่ี………………………………. 

(สาํหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

ลงช่ือ………………………………………..ผู้ยืน่คําขอ 



แผนท่ีท่ีตั้งของ สถานพยาบาลช่ือ  ………………………………………..  เวลาทาํการ  …………………… 

ตั้งอยูเ่ลขท่ี  ……………….  ตรอก/ซอย  ………………………..   อาคาร  ………………………………… 

ถนน  …………………………..  ตาํบล  ………………………...  อาํเภอ  …………………………………. 

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

อยูใ่กลส้ถานท่ีท่ีสังเกตไดโ้ดยง่าย คือ  ……………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  รับรองวา่เป็นความจริง 

                                                                                                            ลงช่ือ  ……………………………….. 

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

                                                                                                                   ผูข้อรับอนุญาต 

                                                                                                           วนัท่ี  ………………………………... 

 

 



ช่ือสถานพยาบาล  ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ภาพลกัษณะของอาคารสถานท่ีขออนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ดา้นหนา้สถานท่ี ( ป้าย , เลขท่ี ) 

                                                                                                       รับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

                                                                                                                  ลงช่ือ  ……………………………. 

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

                                                                                                                           ผูข้อรับอนุญาต 

                                                                                                                วนัท่ี  …………………………….. 

 

 

 



 
หนงัสอืมอบอาํนาจใหเ้ป็นผูด้าํเนินกจิการในใบอนุญาต 

 

 

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

ขา้พเจา้  นาย / นาง / นางสาว..……………………………………………………………… 

และนาย / นาง / นางสาว…..…………………………………………………กรรมการผูมี้อาํนาจลงนามแทน

บริษทั/หจก./หสน. ……………………………………….ซ่ึงตั้งอยูเ่ลขท่ี….………………………………… 

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

ขอมอบอาํนาจให ้ นาย / นาง / นางสาว….…………………………………………………………………… 

เป็นผูด้าํเนินกิจการในใบอนุญาต..……………………………………………………………………………. 

แทนบริษทัฯ/หจก.ฯ/หสน.ฯ 

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

ไดก้ระทาํไป ใหถื้อเสมือนวา่เป็นการกระทาํของขา้พเจา้ และบริษทัฯ/หจก.ฯ/หสน.ฯ ขอรับผดิชอบ           

ทุกประการ 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

ถ่ายเอกสารบตัรประจาํตวัประชาชนของผูม้อบอาํนาจ และผูร้บัมอบอาํนาจ พรอ้มรบัรองสาํเนาแนบมาดว้ย 
 
                  

 

ติดอากร 30.-  บาท 

ประทบัตราบริษทัฯ (ถา้มี) 

 



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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