
 

ใบตรวจรับเอกสารประกอบค าขอใบอนุญาตและใบแทนใบอนุญาตให้ผลิต น าเข้า หรือส่งออก                                          
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2  

 
 

ชื่อสถานประกอบการ…………………………….………...……….………...…ชื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ……….………...……………………………….…………… 
***โปรดเลือก ใบตรวจรับ 1 ฉบับ ให้ยื่นขอได้หนึ่งวตัถุประสงค์ส าหรับหนึ่งการด าเนินการเทา่นั้น*** 

 ผลิต   น าเข้า  ส่งออก 

ส าหรับ
ผู้ประ 
กอบ
การ 

 
การตรวจรับเอกสาร 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี        
ผู้รับค าขอ 
มี ไม่มี 

ถูก 
ต้อง 

ไม่
ถูกต้อง 

 

 ①ขอใบอนุญาตใหผ้ลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2    

 1.1) แบบค าขออนุญาตให้ผลิต น าเข้า หรือส่งออกซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 (แบบ ว.จ. 2-1)    

 1.2) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับ
ใบอนุญาต ขนาด 1 น้ิว จ านวน 3 รูป ซ่ึงถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

   

วัตถุประสงค์ในการขอรับใบอนญุาต ***ใบตรวจรับ 1 ฉบับ ให้ยื่นขอได้หนึ่งวัตถุประสงคส์ าหรับหนึ่งการด าเนินการเท่าน้ัน*** 

 1.3 เพ่ือประโยชน์ของทางราชการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 1.3.1) กรณีเพ่ือการบริหารวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ที่ใช้ในทางการแพทย์ของประเทศ 

 1) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของเภสัชกร    

 2) ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน กรณีไม่ได้รับการยกเว้นการขออนุญาต 
ผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา 

   

 3) เอกสารแสดงความเป็นคู่สัญญากับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือการจ้างผลิตหรือการจัดซ้ือ 
ซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 

   

 4) เอกสารแสดงการเป็นผู้แทนจ าหน่ายของผู้ผลิตหรือได้รับความยินยอมจากผู้ผลิตในต่างประเทศ 
กรณีขออนุญาตน าเข้าซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 

   

 5) ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐ    

 6) หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐ    

 7) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล    

 8) แผนท่ีตั้งและแผนผังแสดงท่ีผลิต น าเข้า ส่งออก หรือเก็บซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 ของสถานประกอบการ     

 9) รูปถ่ายแสดงท่ีผลิต น าเข้า สง่ออกหรือเก็บซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ของสถานประกอบการ 1 รูป    
 1.3.2) กรณีเพ่ือการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์    

 1) ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน    

 2) หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต    

 3) กรณีการศึกษาวิจัยให้แนบโครงการศึกษาวิจัยซ่ึงระบุชื่อ จ านวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์  รวมท้ัง
กระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกับการผลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิน้ัน ภายใต้โครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว ในกรณีเป็นการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของหน่วยงานผู้ขออนุญาต หรือ
หากหน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมท่ีเลขาธิการก าหนด  

   

 1.3.3) กรณีเพ่ือการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ ์    

 1) ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน    

 2) หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต    
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 1.4) กรณีเพ่ือผลิต น าเข้า หรือส่งออก ตามที่ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข                                        

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท              
   

 1) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม     

 2) เอกสารแสดงการมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข    

 3) ส าเนาหนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นหน่วยงานรัฐ    

 4) หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ    

 5) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล     

 6) แผนท่ีแสดงท่ีตั้งและแผนผังแสดงท่ีผลิต น าเข้า ส่งออก หรือเก็บวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 ของสถานประกอบการ    

 7) รูปถ่ายแสดงที่ผลิต น าเข้า ส่งออก หรือเก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ของสถานประกอบการ จ านวน 1 รูป    
 ②ขอรับใบแทนใบอนุญาตใหผ้ลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2    

 2.1 แบบค าขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ผลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 (แบบ ว.จ. 2-1)    

 2.2 รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับ
ใบอนุญาต ขนาด 1 น้ิว จ านวน 3 รูป ซ่ึงถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

   

 2.3 เอกสารเพ่ิมเติมกรณีใบอนุญาตสูญหาย    

 ใบแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ีต ารวจท่ีระบุว่าใบอนุญาตสูญหาย    
 2.4 เอกสารเพ่ิมเติมกรณีใบอนุญาตถูกท าลาย หรือลบเลือน    

 ใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตดังกล่าวถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคัญ    
 ③เอกสารเพ่ิมเติมกรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาย่ืนเอกสาร    

 หนังสือมอบอ านาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด หรือแบบมอบอ านาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับ
ใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด 

   

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ กรณีไม่ได้มาด้วยตนเอง    
 ④ค่าใช้จ่ายในการขอใบอนุญาตและใบแทนใบอนุญาตให้ผลิต น าเข้า หรือส่งออกซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2    
 4.1 ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตผลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2    

      4.1.1 ใบอนุญาตผลิต/น าเข้าซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 ช าระค่าธรรมเนียมฉบับละ 10,000 บาท    

      4.1.2 ใบอนุญาตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 ช าระค่าธรรมเนียมฉบับละ 1,000 บาท    

 4.2 ใบแทนใบอนุญาตให้ผลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ช าระค่าธรรมเนียมฉบับละ 100 บาท    
 
ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า 1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่าง ๆ ท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  

                2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรองด าเนินการสังเกตการณ์การตรวจประเมิน                  
ของคณะผู้ตรวจประเมินของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้า ตามท่ีได้รับการร้องขอ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ  ท่ีให้ไว้น้ีเป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้องกับการ 
รับรองไว้เรียบร้อยแล้ว 
                                                           ลงชื่อ.......................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต / ผูร้ับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร 
                                                                   (.............................................) 
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ค าขอรับใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต 
ผลิต น าเข้า หรือส่งออกซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

 
 ผลิต   น าเข้า  ส่งออก 

(ค าขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งวัตถุประสงค์ส าหรับหนึง่การด าเนินการเท่านั้น) 
 

  ขอรับใบอนุญาต  
            ขอรับใบแทนใบอนุญาต เนื่องจากใบอนุญาต  สูญหาย  ถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 

              
   เขียนที่................................................................................ 
                     วันที่....................... เดือน................................พ.ศ. ......................... 
๑.   วัตถุประสงค์ในการขอรับใบอนุญาต  
       (ค าขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งวัตถุประสงค์ส าหรับหนึ่งการด าเนนิการเท่านัน้) 

   เพื่อประโยชน์ของทางราชการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  
       O การบริหารวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ใช้ในทางการแพทยข์องประเทศ  

- เอกสารแสดงความเป็นคูส่ัญญากับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อการผลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่ง 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

      สัญญาเลขที่.................................วันที่..........................................วันสิ้นสุดสัญญา..................................................  

     O การวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางดา้นการแพทย์หรือวิทยาศาสตร ์  
    โปรดระบุรายละเอียดและระบรุะยะเวลาสิ้นสดุการด าเนนิการ.................................................................................. 

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

 O การป้องกันและปราบปรามการกระท าความผดิเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ 
     โปรดระบุรายละเอียดและระบรุะยะเวลาสิ้นสดุการด าเนนิการ.................................................................................. 

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

    เพื่อผลิต น าเข้า หรือส่งออก ตามที่ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท              

   - เอกสารแสดงการมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข เลขทีห่นังสือ........................................................................... 
      ลงวันที่.........................................................................วันสิ้นสดุการมอบหมาย........................................................... 

๒.   ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/จ านวน/ปริมาณที่ขอรับอนุญาต............................................................................................................. 
      .............................................................................................................................................................................................. 

๓.   ข้อมูลผู้ขอรับใบอนุญาต 
 ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล).............................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................................................................... 
 เลขประจ าตัวประชาชน ........................................................................................................................................................ 

หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ..........................................เลขที่ .................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที่....................................................................................................... 

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

เลขรับท่ี ……………………………..…. 

วันท่ี ……………………………………… 

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

ที่ปิดรูปถ่ายของ 

ผู้ขอรับใบอนุญาต 

หรือผู้ด าเนินกิจการ 

ขนาด ๑ นิว้ 

แบบ ว.จ. ๒-๑ 



 

-๒- 
 

๔.   ข้อมูลผู้ได้รบัมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการเกี่ยวกับใบอนุญาต  
ชื่อ........................................................................................................................................................................................... 

 เลขประจ าตัวประชาชน......................................................................................................................................................... 
หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ.............................................เลขที่...............................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
อยู่เลขที่..................................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต าบล/แขวง......................................................................... อ าเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสาร................................................................................................. E-mail..................................................................... 

๕.   ข้อมูลสถานที่ผลิต น าเข้า หรือส่งออก 
 ณ สถานที่ชื่อ................................................................................เลขรหัสประจ าบ้าน........................................................... 

ตั้งอยู่เลขที่.............................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต าบล/แขวง......................................................................... อ าเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสาร................................................................................................................................................................................... 
 โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑) .......................................................... ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสชักรรมเลขที่ .........................
   (๒) .......................................................... ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสชักรรมเลขที่ ......................... 
           (๓) .......................................................... ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเภสัชกรรมเลขที่ ......................... 
 เป็นผู้ควบคุมตามมาตรา ๓๐ แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๖.  ข้อมูลสถานที่เก็บ (กรณีเป็นสถานที่คนละแห่งกับสถานทีต่าม ๕) 
 ณ สถานที่ชื่อ...............................................................................เลขรหัสประจ าบ้าน........................................................... 

ตั้งอยู่เลขที่.............................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต าบล/แขวง......................................................................... อ าเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสาร................................................................................................................................................................................... 

๗.  พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรือหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 
     ๗.๑ กรณีขอรับใบอนุญาต 

        (๑) รูปถ่ายหนา้ตรง ไมส่วมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการ
เก่ียวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

         (๒) เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ดังนี ้
         (๒.๑) เพื่อการบริหารวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ใชใ้นทางการแพทย์ของประเทศ  

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเภสัชกรรม 
 ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจบุัน กรณีไมไ่ด้รบัการยกเว้นการขออนุญาตผลิตหรือ 

น าหรือสั่งยาแผนปจัจุบนัตามกฎหมายว่าด้วยยา 
 เอกสารแสดงความเป็นคูส่ัญญากับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อการจ้างผลิตหรือการจัดซื้อ 

ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
 เอกสารแสดงการเป็นผู้แทนจ าหน่ายของผู้ผลติหรือได้รับความยินยอมจากผู้ผลิตในตา่งประเทศ 

กรณีขออนุญาตน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน 

กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นหนว่ยงานของรัฐ 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไว้ 

ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบิุคคล  
 



 
                                               -๓- 
 

 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ 
 หนังสือแสดงวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบคุคลผู้ขอรับใบอนุญาต  

กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบคุคล 
 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่ผลิต น าเข้า ส่งออก หรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  

ของสถานประกอบการ  
 รูปถ่ายแสดงที่ผลิต น าเข้า ส่งออก หรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานประกอบการจ านวน ๑ รูป 

      (๒.๒) เพื่อการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ 
   ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน 
   หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต  
   กรณีการศึกษาวิจัยให้แนบโครงการศึกษาวิจัยซึ่งระบุชื่อ จ านวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ 

รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการผลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์นั้น ภายใต้โครงการศึกษาวิจัย
ดังกล่าว ในกรณีเป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของหน่วยงานผู้ขออนุญาต หรือหากหน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มี คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมที่เลขาธิการก าหนด  

      (๒.๓) เพื่อการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน 
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต 

      (๒.๔) เพื่อผลิต น าเข้า หรือส่งออก ตามที่ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข โดยความเห็นชอบของ  
คณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท              
 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเภสัชกรรม 
 เอกสารแสดงการมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน 

                       กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเปน็หน่วยงานของรัฐ 
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไว้ 

ไม่เกิน ๖ เดือน  กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบิุคคล 
 หนังสือแสดงวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบคุคลผู้ขอรับใบอนุญาต  

กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบคุคล  
 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่ผลิต น าเข้า ส่งออก หรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  

ของสถานประกอบการ  
 รูปถ่ายแสดงที่ผลิต น าเข้า ส่งออก หรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป 

๗.๒ กรณีขอรับใบแทนใบอนุญาต 
(๑)  ใบแจ้งความ กรณีใบอนุญาตสูญหาย 
(๒)  ใบอนุญาต กรณีใบอนญุาตดังกล่าวถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
(๓)  รูปถ่ายหนา้ตรง ไมส่วมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้

ด าเนินการเก่ียวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค าขอรับใบอนุญาตเป็นความจริงทุกประการ 

 
(ลายมือชื่อ) ......................................................... ผู้ขอรับใบอนญุาต/ผูไ้ด้รับมอบหมายหรือแต่งตัง้ให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการ 
              (.........................................................) 
 
หมายเหตุ :  (๑) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง /O ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ 
  (๒) รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 
 



 

หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล  
 (ใบอนุญาตเกี่ยวกับวัตถุเสพติด) 

***หนังสือ 1 ฉบับใช้ได้กับใบอนุญาตทุกประเภท และใช้ได้ท้ังวัตถุออกฤทธิ์และยาเสพติด*** 

ใบอนุญาต  ผลิต          ขาย/จ าหนา่ย        น าเข้า      ส่งออก    มีไว้ในครอบครอง 
   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................................... ..... 
  วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท       ๑           ๒            ๓           ๔     
  ยาเสพติดให้โทษในประเภท      2           5 
 

                                                                        วันที…่……….เดือน…..………………………พ.ศ.……………. 
   ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว..………….………………………………………………………………………………… 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที…่………………………………………………………………...…………………………………………………...... 
และ นาย / นาง / นางสาว…..……………………………………………………………………………………………………………………. 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที…่………………………………………………………………………………………………………...………………. 
 
กรรมการผู้มีอ านาจลงนามแทน บริษัท/หจก./หสน.……………………………………….………………………….………………….. 
ซึ่งตั้งอยู่เลขที่….……………………………………………………………………………………….……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
 
ขอมอบหมายให้  นาย / นาง / นางสาว….…………………………………………………………………………………………………………. 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที…่………………………………………………………………………………………………………...……………… 
 
เป็นผู้รับอนุญาต    ผลิต          ขาย/จ าหน่าย        น าเข้า      ส่งออก    มีไว้ในครอบครอง 

   อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................................................................  

  วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท       ๑           ๒            ๓           ๔     

  ยาเสพติดให้โทษในประเภท      2           5 

  การใดที่  นาย / นาง / นางสาว.…………………………………………….………………………………………… 
ได้กระท าไป ให้ถือเสมือนว่าเปน็การกระท าของข้าพเจ้า และ บริษัทฯ/หจก.ฯ/หสน.ฯ ขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  ผู้มอบอ านาจ 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  ผู้มอบอ านาจ 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  พยาน 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  พยาน 
                                                                                  (..………………………………………… ) 

 
 
 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 

 



 

 

หนงัสอืมอบอ านาจ 

ใหผู้อ้ืน่มายืน่และรบัเอกสารเกีย่วกบั  ใบอนุญาต ฯ วตัถุเสพติด 

 

                                                                 วนัท่ี…………..เดือน……………………พ.ศ.  ………… 
        ข้าพเจ้า………………………………………………........….อาย…ุ………ปี  เป็นผู้ด าเนินการ            

ในสถานท่ีประกอบการช่ือ……………………………………………... …..ตัง้อยูเ่ลขท่ี………………..……. 
ซอย/ตรอก…………………………………..ถนน……………………………………………หมูท่ี่………..… 
ต าบล/แขวง……………………………อ าเภอ/เขต……………………..…..จงัหวดั……………….………… 
รหสัไปรษณีย์………………………….โทรศพัท์………………………………………………………………. 
                      ขอมอบอ านาจให้…………………………………………………..……….อาย…ุ…………...ปี 
อยูเ่ลขท่ี……………ซอย/ตรอก……………………….หมูท่ี่…………ถนน…………………………………… 
ต าบล/แขวง…………………....เขต/อ าเภอ…………………………...จงัหวดั………………………………. 
รหสัไปรษณีย์………………….โทรศพัท์………………………….บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรข้าราชการ 
เลขท่ี…………………………………………………... 
เป็นผู้ด าเนินการแทนเก่ียวกบัการ    ขอรับใบอนญุาต…………..……………………………...…..………… 
                                         .....……………………………………………………………..……….. 

  แก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนญุาต…..…………………………... 
 ……………………………………………..…………………………... 

  ตอ่อายใุบอนญุาต….…………………………………………………... 
  อ่ืน ๆ  (ระบ)ุ…………………………………………………………….. 

โดยเป็นผู้ ย่ืน / รับเอกสาร  ตลอดถึงการแก้ไขเอกสาร  ท่ีกองควบคุมวัตถุเสพติด  ส านักงาน
คณะกรรมการ                  อาหารและยา  แทนข้าพเจ้า ทัง้นีข้้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานมาด้วย  คือ 

1. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรข้าราชการ ของข้าพเจ้าท่ีรับรองเอกสารแล้ว 
2. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรข้าราชการ ของผู้ รับมอบอ านาจท่ีรับรองเอกสารแล้ว 

                    การใดท่ี นาย / นาง /นางสาว……….…………………………………ได้กระท าไปให้ถือ
เสมือน       เป็นการกระท าของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทกุประการ 
 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผู้มอบอ านาจ 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                                      ลงช่ือ  ………………………..…..……....   ผู้ รับมอบอ านาจ 
                                                                                       (  ………………………………...  ) 
                                                                            ลงช่ือ  ……………………………………   พยาน 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  พยาน 
                                                                                      (  …………………………………. ) 
 

 
 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 

 

กรณุากรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น  :  ถา้ส่งเอกสารทางไปรษณยีไ์ม่ตอ้งใชห้นงัสอืมอบอ านาจ 


