
ตรวจสอบรายงานลา่สดุ .................................. 

              แบบ ข.วจ 2-4 

ID สถานประกอบการ .........................       

ID ผู้ดําเนินกิจการ ..............................            

คาํขอซือ้วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 
                   วนัที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. .......... 

ข้าพเจ้า ................................................................................................. ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่ ......................................... 

บตัรประชาชน/บตัรข้าราชการเลขที่ ................................................... วนัออกบตัร ......................................... บตัรหมดอาย ุ.............................................   

ที่อยูปั่จจบุนัเลขที่ .......................ซอย ................................. ถนน .................................. แขวง ......................................... เขต ....................................... 

จงัหวดั ........................................................... เลขที่ใบอนญุาตขายซึง่วตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2 ...................................................................................... 

สถานพยาบาลช่ือ ..................................................................... ตัง้อยูเ่ลขที่ .........................  ซอย ................................ ถนน ......................................... 

แขวง ................................... เขต ...................................... จงัหวดั .................................  รหสัไปรษณีย์ .................... โทรศพัท์ ....................................... 

ขอยื่นคาํขอต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อขอซือ้วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 ดังต่อไปนี ้

ช่ือวตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2 

ชนิดและความแรง 

(……..mg/tab,cap 

…….mg/amp,vial) 

ปริมาณ 

ท่ีขอซือ้  

(โปรดระบหุน่วย) 

ปริมาณ 

ท่ีคงเหลือ  

(โปรดระบหุน่วย) 

เฉลี่ยอตัราการใช้ต่อเดือน 

(3เดือนย้อนหลงั) 

เดือน .............-................ 

สง่รายงาน 

ลา่สดุ เดือน 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบคําขอซือ้ดังนี(้ )   

รัฐบาล เอกชน 

1. หนงัสอืแจ้งความจํานงขอซือ้ ซึง่ลงลายมือช่ือผู้มีอํานาจของหน่วยงานราชการนัน้ 1. ใบอนญุาตขาย วตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2 

2. ใบอนญุาตขาย วตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2  

 กรณีมอบอาํนาจให้ผู้อ่ืนมารับยา 

( )  1. สําเนาบตัรประจําตวัข้าราชการ หรือ บตัรประจําตวัเจ้าหน้าทีพ่นกังานของรัฐ หรือ บตัรประจําตวัประชาชนของผู้ รับมอบอํานาจ 

( )  2. หนงัสือมอบอํานาจ  ( )  2.1 หนงัสือมอบอํานาจให้กระทําการครัง้เดียว ติดอากรแสตมป์ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร 

   ( )  2.2 หนงัสือมอบอํานาจให้กระทําการมากกวา่ครัง้เดยีว ติดอากรแสตมป์ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร 

   ( )  2.3 สําเนาหนงัสือมอบอํานาจให้กระทําการมากกวา่ครัง้เดียว 

   ( )  2.4 หน่วยงานราชการให้ทําหนงัสอืมอบอํานาจจากสว่นราชการนัน้ 

 โปรดระบุการรับวัตถุออกฤทธ์ิ (กรณีไม่ระบุจะนําส่งยาทางไปรษณีย์) 

( )  ให้สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาสง่ทางพสัดไุปรษณีย์  ( )  มารับเอง 

( )  มอบอํานาจ โดยข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ............................................................................................. เป็นตวัแทนของข้าพเจ้า ในการรับวตัถอุอกฤทธ์ิ         

และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการรับ-สง่วตัถอุอกฤทธ์ิให้ข้าพเจ้าทกุประการ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความทีร่ะบุในคําขอซื้อน้ี และเอกสารประกอบคําขอซื้อ เป็นความจริงทุกประการ  

       ............................................................................. ลงนามผู้ขอซือ้ 

       (............................................................................) 

หมายเหตุ การแก้ไขข้อความในคาํขอซือ้ให้ผู้ขอซือ้ขีดฆา่ เขียนใหม ่และลงลายมือช่ือและวนัที่กํากบัทกุครัง้ 

........................................................................................................................................................................................................................................ 

สาํหรับเจ้าหน้าที่ผู้พิจารณาอนุมัติ 

ช่ือวตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2 อนมุตัิจํานวน 

 

 

 

 

ลงช่ือผู้อนมุตัิ ............................................................ 

             วนัที่ ............................................................ 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

            ลงช่ือผู้ พิจารณาเสนอขออนมุตัิ ............................................................ 

                                                  วนัที่ ............................................................. 

เลขที่รับ ..................... 

วนัที่ .......................... 

ผู้ รับ .......................... 


	คำขอซื้อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2

