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      แบบตรวจเอกสาร 
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ท่ี รายการเอกสาร 
ผลการตรวจสอบ หมายเหตุ 

(รายละเอียดการแก้ไข) ถูกต้อง แก้ไข 

 เอกสารค าขอ/สถานที/่และเอกสารประกอบ    
1 ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน (แบบ ขย.1)    
2 สัญญาระหว่างผู้รับอนุญาตกับผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ (ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด)    

3 ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ประกอบการ    

4 แผนที่แสดงที่ต้ังของสถานที่ขายยา    

5 แผนผังภายในสถานที่ขายยาแสดงการจัดวางตู้ยา    

6 สัญญาเช่าร้านหรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่    

7 เอกสารรับรองว่ามีหลักทรัพย์เพียงพอในการด าเนินกิจการ (สมุดเงินฝาก)    

 เอกสารของผู้ขออนุญาต    
8 ค ารับรองผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน    

9 ใบรับรองแพทย์ ของผู้ขออนุญาต    

10 ส าเนาบัตรประชาชน และ ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ขออนุญาต    

11 หนังสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ 30 บาท    

12 เอกสารประกอบของนิติบุคคลผู้มอบอ านาจ (กรณีเป็นนิติบุคล)    

13 รูปถ่าย ขนาด 3x4 ซม. (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) จ านวน 3 รูป    

14 ค ารับรองของผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเก่ียวกับการจัดให้มีเภสัชกรมาอยู่ปฏิบัติ
หน้าท่ีตลอดเวลาท่ีเปิดท าการ 

   

 เอกสารของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ (เภสัชกร)    
15 ค ารับรองของผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ (แบบ ขย.14)    

16 ค ารับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงานเพ่ือเป็นหลักฐานประกอบค ารับรองของผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการในการเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้านขายยาตามกฎกระทรวง 
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน (แบบ ขย.14 หน้า 3) 

   

17 ส าเนาบัตรประชาชน และ ส าเนาทะเบียนบ้าน ของเภสัชกร    

18 ส าเนาใบประกอบวิชาชีพของเภสัชกร หรือหนังสือรับรองสภาเภสชักรรม    

19 ใบแจ้งเลิกการเป็นผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ ณ สถานที่เดิม (ถ้ามี)    

20 ภาพถ่ายสถานที่ประกอบการอนุญาต (ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด)    

 หมายเหตุ : ลงนามรับรองส าเนาถูกต้องเอกสารทุกฉบับที่เป็นส าเนา 

เลขรับที่..................................... 
วันที่........................................... 
ลงชื่อ..........................ผู้รับค าขอ 


