
แบบ น.ย. ๑
ท่ีปดรูปถาย
ผูขออนุญาต

หรือ
ผูดํ าเนินกิจการ
ขนาด ๓ x ๔
เซนติเมตร
คํ าขออนุญาตนํ าหรือ
เขามาในราช

วันท
ขาพเจา………………………………

                                                                                     (ช่ือผูขออนุญ

ซึ่งมีผูดํ าเนินกิจการ  ชื่อ…………………………………
อยูเลขที่……………..ตรอก / ซอย……………………
หมูที่……………ตํ าบล / แขวง…………………………
จังหวัด…………………………………………โทรศัพ
ขอรับใบอนุญาตนํ าหรือสั่งยาแผนปจจุบันเขามาในราช
…………………………………………………………
อยูเลขที่……………ตรอก / ซอย………………………
หมูที่…………..ตํ าบล / แขวง…………………………
จังหวัด…………………………………โทรศัพท………
โดยมีเภสัชกรชั้นหนึ่งชื่อ……………………………..ใ
                  (ถามีมากกวาหนึ่งคนใหแจงเพิ่มเติมไวทา
เปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการตามมาตรา ๔๔  แหงพระราชบ

ขาพเจาขอรับรองวา ในระยะเวลาสอ
โดยคํ าพิพากษาถึงที่สุดหรือคํ าสั่งที่ชอบดวยกฎหมายใ
การกระทํ าโดยทุจริตเปนองคประกอบ  หรือความผิดต
ดวยวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  กฎหมายวาดว
เลขที่………………….…………..…………
วันที่…………………………………..………
ลงชื่อ………………………....……ผูรับคํ าขอ
สั่งยาแผนปจจุบัน
อาณาจักร

เขียนที่……………………………………….
ี่………….เดือน……………………..พ.ศ…………
…………………………………………………….
าต)

……..อายุ………….ป  สัญชาติ………………..
…………..ถนน……………………………………

…..อํ าเภอ / เขต………………………………….
ท……………………………………………………
อาณาจักร โดยมีสถานที่นํ าหรือสั่งยา ชื่อ………
……………………………………………………..
………..ถนน……………………………………..

.อํ าเภอ / เขต………………………………………
……………..เวลาทํ าการ………………………...
บอนุญาตประกอบโรคศิลปะเลขที่…………………
ยคํ าขอนี้จนครบ)
ัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐
งปกอนยื่นคํ าขอนี้  ขาพเจาไมเคยไดรับโทษจํ าคุก
หจํ าคุกในความผิดที่กฎหมายบัญญัติ  ใหถือเอา
ามกฎหมายวาดวยยาเสพติดใหโทษ  กฎหมายวา
ยการขายยาหรือพระราชบัญญัตินี้



-๒-

ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย  คือ
(๑)   รูปถายของผูดํ าเนินกิจการ  ขนาด  ๓x๔ เซนติเมตร  จํ านวน  ๒  รูป
(๒)   เอกสารแสดงการเปนเจาของกิจการและหลักทรัพย
(๓)   สํ าเนาหรือรูปถายทะเบียนบานของผูดํ าเนินกิจการ
(๔)   ใบรับรองของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งรับรองวาผูดํ าเนินกิจการไมเปนโรคตามมาตรา
          ๑๔ (๖)  แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐
(๕)   สัญญาระหวางผูขออนุญาตและเภสัชกร ซึ่งรับจะเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการของผูขออนุญาต
(๖)   สํ าเนาหรือรูปถายใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะของเภสัชกรทุกคน  ซึ่งรับจะเปนผูมีหนาที่
        ปฏิบัติการของผูขออนุญาต
(๗)   เอกสารแสดงวาเปนผูจัดการหรือผูแทน  ซึ่งเปนผูดํ าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเปน

ผูขออนุญาต)
(๘)   เอกสารอ่ืน ๆ ถามี

(ลายมือชื่อ)………………………………………….ผูย่ืนคํ าขอ
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