
 
 

แบบ ย.ส. 4/5-1 
 
 
 
 

 
 

ค ำขอรับอนุญำต 
ผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษ 

ในประเภท 4 หรือในประเภท 5 
 

                                                           เขียนที.่.……………………………………………..…………… 

                                                                               วันที่..…………..…. เดือน…….……....…….พ.ศ.………………….. 
 
1.   ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………............... 

                 (ชื่อผู้ขอรับอนุญาต) 
      อยู่เลขท่ี……………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน………………………………………………..........  
      หมู่ที…่……………………………. ต าบล/แขวง……………………………..………..… อ าเภอ/เขต……………….……………..……...……… 
      จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
 
2.   ซึ่งมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ………………………………………………………………………………………………อายุ……………….…….………..ปี  
     สัญชาติ………….………………………….. อยู่เลขท่ี………………………………………..……. ตรอก/ซอย……..…..….………..………………  
     ถนน……..…………………………….…..… หมู่ที…่………………………………………………... ต าบล/แขวง………………..…………………… 

อ าเภอ/เขต………………………………… จังหวัด……………………………………....………. โทรศัพท…์……………………………………….. 
 

3.   ขอรับอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  หรือในประเภท 5 
โดยมีสถานที่ท าการ คือ……………………………………………………………………….……………..………………………………………………                                               
                                          (ชื่อสถานที่ผลิต  จ าหนา่ย  น าเข้า  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครอง) 

     อยู่เลขท่ี……………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน…………………………………….…………………….  
     หมู่ที…่……………………………. ต าบล/แขวง……………………………..………..… อ าเภอ/เขต……………….……………..……......……… 
     จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท์……….………………………………………………………………………….. 
     พิกัด GPS………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
4.  พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ 

(1)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขอรับอนุญาตตาม 2. (กรณีผู้ขอรับอนุญาต  
เป็นนิติบุคคล) 

    (2)  เอกสารหรือหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) 
 

 
ลายมือชื่อ………………………………….…………………….ผู้ยื่นค าขอ 

                                                                                  (                                                ) 

หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 

เลขรับที่………………………………..…… 
วันที่…………………………………..……… 

(ส าหรับเจ้าหนา้ที่เป็นผู้กรอก) 

 

ที่ปิดรูปถ่าย 
ผู้ขอรับอนุญาตหรือ 

ผู้ด าเนินกิจการ
ขนาด 1 นิว้ 

ประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) 



 

 
 

หนังสอืรับรองรายชื่อผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรม/ทันตกรรม/     
การแพทย์แผนไทย/การแพทย์แผนไทยประยุกต์/หมอพื้นบ้าน 
ที่ผ่านการอบรมหลกัสูตรการใช้กัญชาและสารสกัดจากกัญชา                  

ในทางการแพทย์จากกระทรวงสาธารณสุข  
หรือหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง 
และลงทะเบียนเปน็ผู้สั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์ 

กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

 

 

                                                                        วันที…่……….เดือน…..………………………พ.ศ.……………. 
   ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว..………….………………………………………………………………………………… 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที…่………………………………………………………………...…………………………………………………...... 
เป็นผู้รับอนุญาตจ าหน่ายซึง่ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพื่อการรักษาผู้ป่วย 
 
ขอรับรองว่าสถานพยาบาลที่ขา้พเจ้าเป็นผู้ด าเนนิกิจการในใบอนุญาตฯ มีผู้ประกอบวชิาชีพฯ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร            
การใช้กัญชาและสารสกัดจากกัญชาในทางการแพทย์จากกระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข              
ให้การรับรองและลงทะเบียนเปน็ผู้สั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์ กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 
ได้แก ่
1. นาย / นาง / นางสาว….…………………………………………………………………………………………………………........................... 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที…่………………………………………………………………………………………………………...………………..... 
ใบประกอบวิชาชีพเลขที่ ........................................................................................................................................................ 
2. นาย / นาง / นางสาว….…………………………………………………………………………………………………………........................... 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที…่………………………………………………………………………………………………………...………………..... 
ใบประกอบวิชาชีพเลขที่ ........................................................................................................................................................ 
3. นาย / นาง / นางสาว….…………………………………………………………………………………………………………........................... 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที…่………………………………………………………………………………………………………...………………..... 
ใบประกอบวิชาชีพเลขที่ ........................................................................................................................................................ 
 
 

 
                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  ผู้ด าเนินกิจการ 
                                                                                  (..………………………………………… ) 



ช่ือสถานพยาบาล  ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ภาพลกัษณะของอาคารสถานท่ีขออนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ดา้นหนา้สถานท่ี ( ป้าย , เลขท่ี ) 

                                                                                                       รับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 
                                                                                                                  ลงช่ือ  ……………………………. 
                                                                                                                           (…………………..…………) 

                                                                                                                           ผูข้อรับอนุญาต 
                                                                                                                วนัท่ี  …………………………….. 

 

 

 



แผนท่ีท่ีตั้งของ สถานพยาบาลช่ือ  ………………………………………..  เวลาท าการ  …………………… 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี  ……………….  ตรอก/ซอย  ………………………..   อาคาร  ………………………………… 
ถนน  …………………………..  ต าบล  ………………………...  อ าเภอ  …………………………………. 
จงัหวดั  ………………………..  โทรศพัท ์ …………………………………………………………………. 
อยูใ่กลส้ถานท่ีท่ีสังเกตไดโ้ดยง่าย คือ  ……………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                  รับรองวา่เป็นความจริง 
                                                                                                            ลงช่ือ  ……………………………….. 
                                                                                                                      (………………………………) 

                                                                                                                   ผูข้อรับอนุญาต 
                                                                                                           วนัท่ี  ………………………………... 

 

 



 

 
 

หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล  
 (ใบอนุญาตเกี่ยวกับวัตถุเสพติด) 

***หนังสือ 1 ฉบับใช้ได้กับใบอนุญาตทุกประเภท และใช้ได้ท้ังวัตถุออกฤทธิ์และยาเสพติด*** 

ใบอนุญาต  ผลิต          ขาย/จ าหนา่ย        น าเข้า      ส่งออก    มีไว้ในครอบครอง 
   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................................... ..... 
  วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท       ๑           ๒            ๓           ๔     
  ยาเสพติดให้โทษในประเภท      2           5 
 

                                                                        วันที…่……….เดือน…..………………………พ.ศ.……………. 
   ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว..………….………………………………………………………………………………… 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที…่………………………………………………………………...…………………………………………………...... 
และ นาย / นาง / นางสาว…..……………………………………………………………………………………………………………………. 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที…่………………………………………………………………………………………………………...………………. 
 
กรรมการผู้มีอ านาจลงนามแทน บริษัท/หจก./หสน.……………………………………….………………………….………………….. 
ซึ่งตั้งอยู่เลขที่….……………………………………………………………………………………….……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
 
ขอมอบหมายให้  นาย / นาง / นางสาว….…………………………………………………………………………………………………………. 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที…่………………………………………………………………………………………………………...……………… 
 
เป็นผู้รับอนุญาต    ผลิต          ขาย/จ าหน่าย        น าเข้า      ส่งออก    มีไว้ในครอบครอง 

   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................................... .. 

  วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท       ๑           ๒            ๓           ๔     

  ยาเสพติดให้โทษในประเภท      2           5 

  การใดที่  นาย / นาง / นางสาว.…………………………………………….………………………………………… 
ได้กระท าไป ให้ถือเสมือนว่าเปน็การกระท าของข้าพเจ้า และ บริษัทฯ/หจก.ฯ/หสน.ฯ ขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  ผู้มอบอ านาจ 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  ผู้มอบอ านาจ 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  พยาน 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  พยาน 
                                                                                  (..………………………………………… ) 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 

 



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 


	หนังสือเวียนและQRcocd(รวมแล้ว)
	circular-letter1-110662
	circular-letter2-F-N2-137
	circular-letter3-F-N2-151
	1
	2
	3
	4
	5
	หนังสือมอบอำนาจ
	ให้ผู้อื่นมายื่นและรับเอกสารเกี่ยวกับ  ใบอนุญาต ฯ วัตถุเสพติด
	ข้าพเจ้า………………………………………………...….อายุ…………ปี  เป็นผู้ดำเนินกิจการ         ในสถานที่ประกอบการชื่อ……………………………………………... …..ตั้งอยู่เลขที่…………………….
	ขอมอบอำนาจให้………………………………………………………….อายุ……………...ปี
	เป็นผู้ดำเนินการแทนเกี่ยวกับการ  (  ขอรับใบอนุญาต………..……………………………...…..…………
	..……………………………………………………………..………..


	ลงชื่อ  …………………………………….  ผู้มอบอำนาจ
	ลงชื่อ  ……………………………………   พยาน
	ลงชื่อ  …………………………………….  พยาน




	circular-letter4



