
แบบ ย.ส. ๒-๑ 
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ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ปริมาณ (ระบุหน่วยเป็น Amp, Vial, Tab, Cap, Patch ฯลฯ) 
ชื่อการค้า/ชื่อตัวยาสำคัญ ความแรง ปริมาณที่ขอซื้อ ที่ได้รับตั้งแต่ต้นปี 

จนถึงวันนี้ 
คงเหลือ ณ วันท่ียืน่ 

คำขอซื้อ  
Fentanyl patch Sandoz (Hexal) / Fentanyl 
 

12 mcg/hr         
(5 patch/box) 

60 box 1,618 patch 890 patch 

Kapanol capsule (Mayne, Australia) / 
Morphine 

    20 mg                    
   (28 cap/box) 

80 box 1,680 cap 731 cap 

ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบคำขอซื้อดังนี้( )   
รัฐบาล เอกชน 

1. หนังสือแจ้งความจำนงขอซื้อ ซึ่งลงลายมอืชื่อผูม้ีอำนาจของหน่วยงานราชการนั้น 1. สำเนาใบอนญุาตจำหน่าย ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

2. สำเนาใบอนญุาตจำหน่าย ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  

 กรณีมอบอำนาจให้ผู้อื่นมารับยา 
( )  1. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ หรือ บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่พนักงานของรัฐ หรือ บัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
( )  2. หนังสือมอบอำนาจ  2.1 หนังสือมอบอำนาจให้กระทำการครั้งเดียว ติดอากรแสตมป์ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร 
   2.2 หนังสือมอบอำนาจให้กระทำการมากกว่าครั้งเดียว ติดอากรแสตมป์ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร 
   2.3 สำเนาหนังสือมอบอำนาจให้กระทำการมากกว่าครั้งเดียว 
   2.4 หน่วยงานราชการให้ทำหนังสือมอบอำนาจจากส่วนราชการนั้น 
 โปรดระบุการรับยาเสพติดให้โทษ (กรณีไม่ระบุจะนำส่งยาทางไปรษณีย์) 
( )  ให้สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาส่งทางพัสดุไปรษณีย ์  ( )  มารับเอง 
( )  มอบอำนาจ โดยข้าพเจ้าขอรับรองว่า ..........นางสาวCC DDD ........... เป็นตัวแทนของข้าพเจ้า ในการรับยาเสพติดให้โทษ และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการรับ-

ส่งยาเสพติดให้โทษให้ข้าพเจ้าทุกประการ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบใุนคำขอซื้อนี้ และเอกสารประกอบคำขอซื้อ เป็นความจริงทุกประการ  

       ................นายAA BBB................... ลงนามผู้ขอซื้อ 
       (............................................................................) 
หมายเหตุ การแก้ไขข้อความในคำขอซือ้ให้ผู้ขอซื้อขีดฆ่า เขียนใหม่ และลงลายมือชื่อและวันที่กำกับทุกครั้ง 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้พิจารณาและอนุมัติ 

ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ปริมาณที่อนุมัติ หมายเหตุ 
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