
 
แบบตรวจสอบเอกสารค าขออนญุาตขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 

ชื่อผู้ขออนุญาต…………………………………………..………………………………………………… เบอร์โทร………………………………………….………....………… 
ชื่อร้านขายยา……………….………………………..……..…..……..…….ท่ีอยู่………………………………………………………………….…………………….…………… 
ชื่อผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ……………….…………...………………………..…….……………..ใบประกอบโรคศิลปะเลขท่ี……………….……..………………………. 
 

เอกสารประกอบค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบันอย่างละ 1 ฉบับ และรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
   1. ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1)  
   2. รูปถ่ายของผู้ขออนุญาต ขนาด 3x4 ซม. 3 รูป  (รูปถ่ายไม่เกนิ 6 เดือน) 
   3. ส าเนาบัตรประชาชนของผูข้ออนญุาต/ผู้ด าเนินการ (พรอ้มตัวจริง) 
   4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผูข้ออนุญาต/ผู้ด าเนินการ (พร้อมตัวจริง) 
   5. ใบรับรองแพทย์ของผูข้ออนุญาต  (ต้องระบุโรคต้องห้ามตามกฎกระทรวง ได้แก่โรคเรื้อน,วัณโรคในระยะอันตราย, 
          โรคเท้าช้างในระยะปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม,โรคติดยาเสพติดให้โทษอย่างร้ายแรง, โรคพิษสุราเร้ือรัง) 
   6. สัญญาระหว่างผูข้ออนุญาตกับผู้มีหน้าที่ปฏิบัตกิาร  จ านวน 3 ชุด 
   7. ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ขออนุญาต      
           สัญญาเชา่ (กรณีที่เชา่สถานที)่ หรือ หนังสือยินยอม (กรณีนามสกุลเดียวกัน) 
           ส าเนาบัตรประชาชน+ทะเบียนบ้าน ผู้ใหเ้ช่า หรือ ผู้ให้ความยินยอม   
           เอกสารแสดงกรรมสิทธิอ์ย่างใดอย่างหน่ึง ดังน้ี 
                  ส าเนาสัญญาซื้อ-ขาย     ส าเนาใบอนุญาตก่อสร้างฯ     โฉนด/หนังสือจากกรมทีด่ิน ของผู้ให้เช่า/ยินยอม  
   8. หลักทรัพย์ (สมุดเงินฝาก/โฉนดที่ดิน)  จ านวนเงินตั้งแต่  10,000 บาทขึ้นไป 
             หนังสือรับรองเงินฝากจากสถาบันการเงิน ไมเ่กิน 3 เดือน หรือ 
             ส าเนาโฉนดที่ดินทีไ่มต่ิดภาระผูกพัน (พร้อมตัวจริง) 
   9. ค ารับรองของผู้มีหน้าที่ปฏบัิติการ (แบบ ขย.14)  *ต้องมาเซน็ต่อหนา้เจา้หน้าท่ี* 
   10. ค ารับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงานของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
   11. ค ารับรองของผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน เกี่ยวกับให้มีเภสัชกรมาอยู่ปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลาที่เปิดท าการ 
   12. ใบรับรองแพทย์ของผู้มีหน้าปฏิบัติการ ไม่เกิน 3 เดือน  (ต้องระบุโรคต้องห้ามตามกฎกระทรวงฯ) 
   13. ส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาบัตรประชาชน ของผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการ 
   14. ใบประกอบโรคศิลปะตัวจริง พร้อมส าเนา และตอ้งผ่านการรับรองจากสภาเภสัชกรรม 
   15. แผนที่แสดงที่ตั้งร้านขายยา, แผนผังการจัดเรียงยาภายในร้าน, รูปถ่ายของสถานที่ขออนุญาต (ตามแบบฟอร์ม) 
   16. หนังสือมอบอ านาจ ถ้าผู้ขออนุญาตหรือผู้ด าเนินกิจการ ไม่สามารถมาติดต่อด้วยตนเอง พรอ้มอากรแสตมป์ 10 บาท 
   17. บันทึกการตรวจสถานทีข่ายยา เมื่อวันที…่……………..…/..……………..……/…………..……… 
เอกสารเพ่ิมเติมกรณผีู้ขออนุญาตเป็นนิติบคุคล (บริษัท/ห้างหุ้นส่วนจ ากัด) 
   18. หนังสือรับรองจดทะเบียนบริษัทพร้อมวัตถุประสงค์ 
   19. บัญชีรายชื่อกรรมการบริษัท/ผู้ถือหุ้น  
   20. หนังสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินกิจการ ติดอากรแสตมป์ 30 บาท 
   21. ส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาบัตรประชาชน กรรมการผู้ลงนามแต่งตั้งฯ 
 
    ลงชื่อ………………………………….…………ผู้ตรวจเอกสารเบ้ืองต้น   ลงชื่อ………………………………………ผู้ย่ืนค าขอ 
          (…………………………………………..)                                            (…………………………………………..) 
     วันที่……………..…………………………………    วันที…่…………..………………………………… 
 

ส าหรับ เจ้าหนา้ท่ีกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสขุจงัหวัดชลบุรี 
สรุปผลการตรวจเอกสาร   ถูกต้องครบถ้วน  น าเขา้คณะกรรมการเพือ่พิจารณา 

  แก้ไข…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อ………………………………..……….…………ผู้ตรวจเอกสาร  
                   (……………………..….……………………..) 
                        วันที่…………/..…………/…………… 


