
 
แบบ น.ย.๙ 

 
คำขอต่ออายุใบอนุญาต 

นำหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร 
 

 
เขียนที่……………………………………………….. 

วันที…่……..เดือน……………………………..พ.ศ……………. 
 

 ข้าพเจ้า……………………………………………………………………….....................…………………...…. 
                                                                                           (ชื่อผู้ขออนุญาต) 

ซึ่งมีผู้ดำเนินกิจการ ช่ือ…………………………………………………..…….………………………...........…………..........… 
ได้รับอนุญาตให้นำหรอืสั่งยาแผนปัจจุบนัเขา้มาในราชอาณาจักรตามใบอนุญาตที่ …………………….…...….
ณ สถานที่นำหรือสั่งยา ช่ือ ………………………………………………………...….……….………………...............…….. 
อยู่เลขท่ี…………………..……... ตรอก / ซอย………….........………..………. ถนน…………...……………....…….……
หมู่ที…่.....…...….ตำบล / แขวง……………….......………………อำเภอ / เขต…………………………………….………. 
จังหวัด……………………................……โทรศัพท…์………………………………….. เวลาทำการ ……………………..… 
ขอต่ออายใุบอนุญาตดังกล่าว เพื่อใช้ต่อไปในปี พ.ศ. …………………. 
 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
 (๑)  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ซึ่งรับรองว่าผู้ดำเนนิกิจการไม่เป็นโรค 
  ตามมาตรา ๑๔ (๖)   แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐  
 (๒)  ใบอนุญาตนำหรอืสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรหรือใบแทน 
 (๓)  เอกสารแสดงว่าเปน็ผูจ้ัดการหรือผู้แทน  ซึ่งเป็นผู้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล               
  (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
 (๔) เอกสารอืน่ ๆ ถ้าม ี
 
 

     (ลายมือชื่อ) …………………………………………..ผู้ยื่นคำขอ 



คํ ารบัรองของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ                                   แบบ  น.ย. ๗

เขียนที่…………………………………………
วันที่……….เดือน…………………………………พ.ศ…………..

ขาพเจา……………………………………………..อายุ………ป สัญชาติ………………………………
อยูเลขที่………………..ตรอก/ซอย………………………………………..ถนน……………………………………
หมูที่………………..ตํ าบล/แขวง……………………………………อํ าเภอ/เขต…………………………………...
จงัหวัด…………………………โทรศัพท…………….……….ขอใหคํ ารับรองตอพนักงานเจาหนาที่กองควบคุมยา
สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา วา

(๑)   ขาพเจาเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันชั้นหนึ่ง         สาขาเภสัชกรรม             ใบอนุญาต
เลขที…่……….…….ออกให ณ วันที่………..เดือน………………………..พ.ศ…………………………...

     ไมเคยเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการของสถานที่ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแหงใด
(๒)   ขาพเจา             มากอน

     เคยเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการตามมาตรา……..…แหงพระราชบัญญัติยา
พ.ศ. ๒๕๑๐ ของ………………………………….จังหวัด………………………………………มากอน  แตไดเลิก
การเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการ ณ สถานที่ดังกลาวตั้งแตวันที่………..เดือน………………………..พ.ศ…………..

(๓)   ขาพเจาขอรับรองวาขณะนี้ขาพเจามิไดเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการของสถานที่ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา
แหงใด

       ไมไดรับราชการหรือทํ างานอยูแหงใด
(๔)    ขณะนี้ขาพเจา        รบัราชการหรือทํ างานประจํ าอยูที่…………………………………

       เวลาทํ าการ………………………………
(๕)   ขาพเจาจะเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการประจํ า    ณ    สถานที่นํ าหรือสั่งยาแผนปจจุบันเขามาใน

ราชอาณาจักรชื่อ……….………………………………….อยูเลขที่……………..ตรอก/ซอย…………...………..
ถนน………………………………หมูที่………………….ตํ าบล/แขวง………..…………………………...……..
อํ าเภอ/เขต……………………………..จังหวัด…………………………..โทรศัพท……..………….…………….

     ตลอดเวลาที่เปดทํ าการ
     เวลาทํ าการ…………………………..

ขาพเจาทราบดีวาหากคํ ารับรองที่ขาพเจาใหไวเปนเท็จ       ขาพเจาอาจถูกดํ าเนินคดีฐานแจงความเท็จตอ
เจาพนักงาน

คํ ารับรองนี้ทํ าตอหนาพนักงานเจาหนาที่

(ลายมือชื่อ)……………………………………….………ผูใหคํ ารับรอง

(ลายมือชื่อ)……………………………………………….พนักงานเจาหนาที่

หมายเหตุ  :-   ใสเครื่องหมาย  �  ในชอง           หนาขอความที่ตองการ

(ช่ือสถานที่)



แผนที่ตั้งของสถานที่  

หมายเหตุ   จาก สสจ. ไปยัง ร้านยา / สามารถใชไ้ด้ทั้ง ภาพวาดเอง หรือ ภาพจากโปรแกรมต่างๆ เชน่ google maps  



รูปถ่ายดา้นหน้าสถานที ่ 

หมายเหตุ   ถ่ายให้เห็นป้ายชื่อของสถานที่ 



F-D2-70 (00-29/09/53) หน้าที่ 1/1 

หนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน 

 
        เขยีนที่..........................................................  

วันที่…………..เดือน………………………..พ.ศ………… 
 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า……………………………………………………….………. 
  ผู้รับอนุญาต           ผู้ด าเนินกิจการ           ผู้ขออนุญาต 
         ขายยาแผนปัจจุบัน            น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน ฯ          ผลิตยาแผนปัจจุบัน 
         ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
         ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 
         ขายยาแผนโบราณ             น าหรือสั่งยาแผนโบราณ ฯ           ผลิตยาแผนโบราณ 
ของ ร้าน / หจก. / หสน.บริษัท…………………………………………………………………………..
ใบอนุญาตเลขที่…………ต้ังอยู่ที่………………………………………………………………….…….. 
………………………………………………………………………………………………..……………
ขอมอบอ านาจให้…………………………………………………………………………………..……… 
      บัตรประจ าตัวประชาชน          บัตรประจ าตัวข้าราชการ  เลขที่………………………………… 
ออกให้โดย……………………………………….บัตรหมดอายุ…………………………….…………... 
เป็นผู้กระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการเกี่ยวกับ    การขออนุญาต    การรับใบอนุญาต     การต่อใบอนุญาต 
ลงนามเป็นผู้ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต การแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาต  และกิจการอ่ืนใดทุกประการ
เกี่ยวกับการประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา ส าหรับใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น 
  การใดที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอ านาจนี้   ข้าพเจ้าขอ
รับผิดชอบและมีผลผูกพันข้าพเจ้าทุกประการ ทั้งนี้ ต้ังแต่วันที่………………………………………… 
 
    (ลงชื่อ)…………………………………………………ผู้มอบอ านาจ 
             (…………………………………………………) 
    (ลงชื่อ)…………………………………………………ผู้รับมอบอ านาจ 
             (………………………………………………...) 
    (ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน 
             (…………………….…………………………..) 
    (ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน 
             (…………………….…………………………..) 

ปิด 
อากรแสตมป์  

10 บาท 


