
แบบตรวจ ข.พ. 

แบบตรวจเอกสาร 
การขออนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ (สำหรับผู้ขอรับอนุญาตขายต่างจังหวัด : ยื่นกับ สสจ.) 

ชื่อผู้ขออนุญาต....................................................................ชื่อผู้ดำเนินการ..................................................................... 
ชื่อผู้ควบคุมการขาย............................................................ชื่อสถานที่............................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่............................หมู่ที่................ถนน.............................................ตำบล...................................................... 
อำเภอ...........................................................จังหวัดนครราชสีมา โทรศัพท์..................................................................... 
ชื่อผู้ตรวจเอกสาร.............................................................................................วันที่......................................................... 

ที ่ รายการเอกสาร ผลการตรวจสอบ หมายเหตุ 
 ถูกต้อง แก้ไข 

 เอกสารคำขอ    
1 คำขออนุญาตขายเครื่องมือแพทย ์(ข.พ.1)    
2 คำขอต่ออายุใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ (ข.พ.2)    
3 คำขอรับใบแทนใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ (ข.พ.3)    
4 คำขอย้าย/เปลี่ยนแปลงสถานท่ีขายเครื่องมือแพทย์หรือสถานท่ีเก็บ

เครื่องมือแพทย์ (ข.พ.4) 
   

5 คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ (ข.พ.5)    
 เอกสารที่เกี่ยวข้องกับสถานที ่    
6 สำเนาทะเบียนบ้านสถานท่ีขาย/เก็บรักษาเครื่องมือแพทย ์    
7 หนังสือยินยอมให้ใช้สถานท่ี (กรณเีช่าหรือเลขท่ีตั้งสถานท่ีขาย/เก็บ

รักษาเครื่องมือแพทย ์ไม่ได้ระบุอยู่ในหนังสือรับรองบริษัท หรือใบ
ทะเบียนพาณิชย์) 

   

8 หนังสือรับรองบริษัท ออกไมเ่กิน 6 เดือน (กรณีนิติบุคคล)    
9 ใบทะเบียนการค้า หรือ ใบทะเบียนพาณิชย์ (กรณีบุคคลธรรมดา)    
10 แผนที่ตั้งสถานท่ีขาย/เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์    
11 แผนผังภายในสถานท่ีขาย/เก็บรักษาเครื่องมือแพทย ์    
12 รูปถ่ายสถานท่ีขาย/เก็บรักษาเครือ่งมือแพทย์ (ตามแบบฟอร์ม)    
 เอกสารของผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ    
13 สำเนาทะเบียนบ้าน/บัตรประจำตวัประชาชน    
14 หนังสือมอบอำนาจและแต่งตั้งผูด้ำเนินกิจการเกีย่วกับการขออนุญาต

ขายเครื่องมือแพทย ์
   

15 ใบรับรองแพทย์ (ตรวจไม่เกิน 1 เดือน) ท่ีระบุว่าไมเ่ป็น 5 โรคดังนี้  
โรคเรื้อนในระยะติดต่อ, วัณโรคในระยะติดต่อ, โรคตดิยาเสพตดิให้โทษ
อย่างร้ายแรง, โรคพิษสุราเรื้อรัง และไม่เป็นบุคคลวิกลจริต) 

   

16 รูปถ่ายครึ่งตัว หน้าตรง ไม่สวมหมวก ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน 
(ขนาด 3x4 ซม.) จำนวน 3 รูป 

   

 เอกสารรับรองระบบคุณภาพการขายเคร่ืองมือแพทย์ตามมาตรา 6(5)    
 เอกสารของผู้ควบคมุการขาย (กรณีเป็นเคร่ืองมือแพทย์ตามมาตรา 6(7)    

17 สำเนาทะเบียนบ้าน/บัตรประจำตวัประชาชน    

18 สำเนาใบแสดงคุณวุฒ ิ    

19 สัญญาการว่าจ้างระหว่างผู้ขออนุญาตและผูค้วบคุมการขาย    

หมายเหตุ : อัตราค่าธรรมเนียม 
1. ค่าใบคำขอใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ (สน.1) ฉบับละ 1,000 บาท 
2. ค่าตรวจประเมินสถานประกอบการเพื่อออกใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ ฉบับละ 3,000 บาท 
3. ค่าใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ ฉบับละ 1,000 บาท 


