
 
 
 
  
   ย้ายสถานที่            
   เปลี่ยนแปลงสถานที่              
   เพิ่มสถานที่ 
     

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

๑. ข้อมูลผู้ขออนุญาต  
 ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล) ………………….………...................................…………………………..…………………….......................……..… 
 ………………….………...................................……………..……………………..............…………………..…………………………………....................... 

(กรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชน : ให้ระบชุื่อผู้ประกอบวชิาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาลสัตว์ และหากเป็นสถานพยาบาลของนิติบุคคลให้ระบุข้อความเพิ่มว่า เพื่อการด าเนินการของนิติบุคคลนั้น ดังนี้ “นาย ก. เพือ่การด าเนินการของบริษทั 

โรงพยาบาล ................จ ากัด”) 
 บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….………………………………………………...…..…..………..………..…….........……. 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที่ ……………………………………….………………………………..………………….……..... 
 อยู่เลขที่ ……………………..….………………………………………….………………………………………………...…..…..…………หมู่ที่………..……………  
       ตรอก/ซอย …….…..………….…. ถนน ……...…….………….…… ต าบล/แขวง ………………..……….…อ าเภอ/เขต ………………….……………

จังหวัด ……………….…… รหัสไปรษณีย์ ……………..… โทรศัพท์ …..……………… โทรสาร…………………… E-mail …….…………….………. 
๒. ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการเกี่ยวกับใบอนุญาต  

ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่ …………………………………….…………… อายุ ………..….…ป ีสัญชาติ ……………………………………...…..… 

อยู่เลขที่ ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…หมู่ที่……...............…..   
ตรอก/ซอย …….........…..………. ถนน ……...…….……......…… ต าบล/แขวง ………………….........…อ าเภอ/เขต ………………….……………
จังหวัด ……………….…… รหัสไปรษณีย์ ……………..… โทรศัพท์ …..……………… โทรสาร…………………… E-mail …….…………….………. 

๓. ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตดังต่อไปนี ้ 
 กรณีย้ายสถานที่ คือ 
 สถานที่เดิม ตั้งอยู่เลขที่ …………………………………………………………………………………………………………………….หมู่ที่….........……...….. 

        ตรอก/ซอย ……...............……… ถนน………......…..…........…… ต าบล/แขวง ……………............……อ าเภอ/เขต …………..…….…...........  
จังหวัด ..……………….…….… รหัสไปรษณยี์ ……….......……….......โทรศัพท์ ……………..…….……..… โทรสาร ……….....……..……………… 

 สถานที่ใหม่ ตั้งอยู่เลขที่ …………………….……………………………………………………………………………………………...หมู่ที่……..............….. 
ตรอก/ซอย ……………….....………ถนน …………….………......……ต าบล/แขวง ……………...........……อ าเภอ/เขต ……….……………..……... 
จังหวัด …………..…………..... รหัสไปรษณยี์ ……………......….…….โทรศัพท์ ………………….....…...... โทรสาร ………..…….…………………. 

กรณีเปลี่ยนแปลงสถานที่หรือเพิ่มสถานที่ (ให้ระบุเหตุผลความจ าเป็น และลักษณะของการเปลี่ยนแปลงหรือการเพิ่มสถานที่ 
เช่น เพิ่ม/ลดขนาดพืน้ที่ของอาคาร หรือเพิ่มอาคารแห่งใหม่)........................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 

  

แบบ ข.ว.จ. ๒ - ๓ 

เลขรับท่ี ……………………... 
วันท่ี ……………………...….. 
(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒       ใบอนุญาตเลขที่…………/……….… 

ณ สถานที่ชื่อ….………………………………….…………………………………...........................  

ค าขอย้าย เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มสถานที่ขาย 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
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๔. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรือหลักฐานต่างๆมาด้วย คือ 

๔.๑  ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
๔.๒  เอกสารแสดงรายละเอียดของสถานที่ขายวัตถุออกฤทธิ์แห่งใหม่หรือที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่ม แล้วแต่กรณี ดังนี้ 
  (๑) ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานที่ขายแห่งใหม่ 
  (๒) เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ดังนี ้

      (๒.๑) เพื่อการบ าบัดรักษาหรือป้องกันโรค 
กรณีสถานพยาบาลของรัฐ 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน 
กรณีสถานพยาบาลเอกชน 
 ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) หรือส าเนาใบอนญุาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ 

(สส.๓) ของสถานที่แห่งใหม่ 
 ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ 

(สส.๔) ของสถานที่แห่งใหม่ 
 รูปถ่ายสถานพยาบาล จ านวน ๒ รูปของสถานที่แห่งใหม่ (รูปที่ ๑ แสดงลักษณะอาคาร  รูปที่ ๒ แสดงป้าย

และเลขที่ของสถานที่ตั้ง) 
 แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานที่ขายแห่งใหม่ (กรณีมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม) 
 แผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานที่ขายแห่งใหม่ (กรณีมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม) 

(๒.๒) เพื่อการบริหารวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ใช้ในทางการแพทย์ของประเทศ (ส าหรับหน่วยงานของรัฐ) 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน 
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต 
 แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานที่ขายแห่งใหม่ (กรณีมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม) 
 แผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานที่ขายแห่งใหม่ (กรณีมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม) 
 รูปถ่ายแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานที่ขายแห่งใหม่ จ านวน ๑ รูป (กรณีมีการเปลี่ยนแปลง

จากเดิม) 
(๒.๓) เพื่อการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ (ส าหรับหน่วยงานของรัฐ) 

 ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน 
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต 

 (๒.๔) เพื่อการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน 
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-๒- 
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-๓- 
 

(๒.๕) เพื่อขายตามทีไ่ด้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  
         ให้เป็นผู้ผลิตหรือน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒    

 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกิน            
๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบิุคคล 

 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผูข้อรับใบอนุญาต กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล 
     แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานทีข่ายแห่งใหม่ (กรณีมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม) 
     แผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานที่ขายแห่งใหม่ (กรณีมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม) 
 รูปถ่ายแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานที่ขายแห่งใหม่ จ านวน ๑ รูป (กรณีมีการเปลี่ยนแปลง

จากเดิม) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค าขอรับใบอนุญาตเป็นความจริงทุกประการ 

   
    (ลายมือชื่อ) …………………………………………………ผู้ขออนุญาต/ผู้ไดร้ับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการ 
                               (……………………………………….……………) 

 
 
หมายเหตุ :  (๑) ให้ยื่นค าขอ ๑ ฉบับต่อ ๑ ใบอนุญาตเท่านั้น 
                (๒) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง   ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ  

(๓) รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 
 (๔) ในที่น้ี 

 “ย้ายสถานท่ี” หมายถึง  กรณีผู้ขออนุญาตย้ายสถานท่ีขายไปตั้ง ณ สถานท่ีอื่นหรือสถานท่ีแห่งใหม่ ซึ่งย้ายสถานท่ี   
  ขายแห่งเดิมทั้งหมด มิใช่ย้ายเพยีงบางส่วนหรือบางแผนก 

 “เปลี่ยนแปลงสถานท่ี” หมายถึง กรณผีู้ขออนุญาตเปลี่ยนแปลงสถานท่ีขายแห่งเดิม โดยการขยายพืน้ท่ีของอาคาร  
ลดพื้นท่ีของอาคารลง หรือมีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงลักษณะของอาคารที่ได้รับอนญุาต           

 “เพิ่มสถานท่ี” หมายถึง กรณีผู้ขออนุญาตเพิ่มสถานท่ีขายอีกแห่งหนึ่ง เช่น มีอาคารเพิ่มอีกแห่งหนึ่งในพื้นที่บริเวณ  
 ใกล้เคียงกับแห่งเดิม โดยสถานท่ีแห่งใหม่อาจจะอยู่บนโฉนดที่ดินเดียวกับสถานท่ีขายแห่งเดิม หรือโฉนดที่ดินติดกัน   
 แต่ทั้งนี้ ไม่รวมถึงกรณีการเพิ่มสาขาหรือขยายสาขา 

(๕)  กรณีการยื่นค าขอโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์  เอกสารหรือหลักฐานประกอบค าขอให้เป็นไปตามระบบการยื่นทาง 
        อิเล็กทรอนิกส์ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด         
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ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า  
1) จะปฏิบัตติามหลักเกณฑ์และเงือ่นไขต่าง ๆ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  
2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กร ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองด าเนินการสงัเกตการณ์การตรวจประเมินของ

คณะผู้ตรวจประเมนิของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าตามทีไ่ด้รับการร้องขอ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ  ที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เก่ียวข้องกับการรับรอง
ไว้เรียบร้อยแล้ว 

 ลงชื่อ.......................................... ผู้ยื่นค าขอ (ผู้ด าเนินกิจการ)/               
     (.............................................) ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร 

 
ผลการตรวจรับ 

ครั้งท่ี 1 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง เน่ืองจาก
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

        ให้ย่ืนเอกสารหลกัฐานเพิม่เติมภายในระยะเวลา 5 วันท าการ  
            นับจากวันที่ได้รับเรื่อง หากพ้นก าหนดจะสงวนสทิธิ ์
            ในการคืนค าขอ 
        คืนเอกสารค าขอ แล้วใหน้ ามาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 
 
ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที.่........../............./...................... 
(กรณีไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง)   

ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันที่.........../............./..................... 
 
 รับเอกสารทางไปรษณยี ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนค าขอ โดยก าหนดย่ืนเอกสารเพิ่มเติมภายใน            
20 วันท าการนับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นก าหนดจะสงวนสทิธิ์ในการคืนค าขอ 

(   ) แจ้งทางโทรศัพท์ หมายเลข............................................... 
      ผู้รับเรื่อง............................................................................ 
(   ) แจ้งทางโทรสาร หมายเลข.................................................. 
(   ) แจ้งทางไปรษณีย์ 

ครั้งท่ี 2 
 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง คืนเอกสารค าขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันที่.........../............./..................... 
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หนงัสอืมอบอ ำนำจ 

ใหผู้อ้ืน่มำยืน่และรบัเอกสำรเกีย่วกบั  ใบอนุญำต ฯ วตัถุเสพติด 

                                                                             วนัท่ี………..…..เดือน…………………………พ.ศ.  …………..… 
        ขา้พเจา้…………………………………..………………...……...….อาย…ุ……….……ปี  เป็นผูด้  าเนินกิจการ         

ในสถานท่ีประกอบการช่ือ…………………………………………………………... …..ตั้งอยูเ่ลขท่ี………….……………. 
ซอย/ตรอก…………….…………………….…..ถนน………………..…………….…………………หมู่ท่ี………………… 
ต าบล/แขวง…………………..…….…………อ าเภอ/เขต………….….…….……..…..จงัหวดั…………..…….…………… 
รหสัไปรษณีย…์………………………………..โทรศพัท…์…………………………………………………………………. 
บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการเลขท่ี……………………………….…………………………………...…………... 
                      ขอมอบอ านาจให…้……………………….……………………………………….อาย…ุ……………….....ปี 
อยูเ่ลขท่ี………..……..…ซอย/ตรอก………….………..……….หมู่ท่ี…….…...……ถนน……………..…………………… 
ต าบล/แขวง……………………………....เขต/อ าเภอ…………….………………...จงัหวดั…………………………………. 
รหสัไปรษณีย…์……………………………….โทรศพัท…์………………..……………….……….……….………………. 
บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการเลขท่ี………………………………..…………………………………...…………... 
เป็นผูด้  าเนินการแทนเก่ียวกบัการ    ขอรับใบอนุญาต………..…………………...…………………………...…..………… 
            ..……………………………………….……………………………………..……….. 

 แกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต……………………………..………………... 
………………………………………………………….……………………………... 

                     ต่ออายใุบอนุญาต………………………………..……………………………………... 
 อ่ืน ๆ  (ระบุ)…………………………………….…………………………………….. 

โดยเป็นผู ้ยื่น / รับเอกสาร  ตลอดถึงการแก้ไขเอกสาร  ท่ีกองควบคุมวัตถุเสพติด  ส านักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา  แทนขา้พเจา้ ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

1. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของขา้พเจา้ท่ีรับรองเอกสารแลว้ 
2. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของผูรั้บมอบอ านาจท่ีรับรองเอกสารแลว้ 

                    การใดท่ี นาย / นาง /นางสาว……….………………………………….…………ไดก้ระท าไปใหถื้อเสมือน    
เป็นการกระท าของขา้พเจา้ และขา้พเจา้ขอรับผิดชอบทุกประการ 

                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผูม้อบอ านาจ 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  ………………………..…..……....   ผูรั้บมอบอ านาจ 
                                                                                       (  ………………………………...  ) 
                                                                            ลงช่ือ  ……………………………………   พยาน 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  พยาน 
                                                                                      (  …………………………………. ) 
 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทบัตราบริษัทฯ (ถ้าม)ี 

 


