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F-F2-19A (3 ส.ค.58)

ข้ันตอนท่ี 1 ตรวจสอบช่องทางการยื่น ดูรายละเอียดเพิ่มท่ีเว็บไซด์ส านักอาหาร

o ยื่น ที่ ส านกัอาหาร ส านกังานคณะกรรมอาหารและยา

o ยื่น ที่ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจังหวัด
ข้ันตอนท่ี 2  กรอกรายละเอียดข้อมูลเบือ้งต้น 

ช่ือ-สกุลผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ......................................................................................................
โทรศพัท.์..............................................................E-mail…………………………………………………..
ช่ือสถานที่ผลติ……….............………………………………..………………………………
เลขที่สถานที่ผลติ...................................................................................

ข้ันตอนท่ี 3 ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่างน้ีและตรวจสอบตนเอง

โดยท าเคร่ืองหมาย กรณีครบถ้วนตามข้อก าหนด
หรือท าเคร่ืองหมาย × กรณีไม่ครบถ้วน  
หรือท าเคร่ืองหมาย -   กรณีไม่จ าเป็นต้องมี ข้ันตอนท่ี 1 ตรวจสอบเอกสาร (ตามรายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร)

ผูย้ื่นค าขอ

ตรวจสอบ

เจ้าหนา้ที่

ตรวจสอบ
1. แบบค าขอ  สบ 1   จ านวน 2 ฉบบั (พิมพ์เท่าน้ัน)

2. กรณีบคุคลธรรมดา เอกสารดังต่อไปน้ีอยา่งละ 1 ฉบบั

    - ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาทะเบยีนบา้นของผูด้ าเนนิกิจการ

    - ส าเนาใบทะเบยีนการคา้หรือใบทะเบยีนพาณิชย์
3. กรณีนิติบคุคล จดัเตรียมดังต่อไปน้ีอยา่งละ 1 ฉบบั

    - หนงัสอืมอบอ านาจแตง่ตัง้ผูด้ าเนนิกิจการ(ตดิอากรแสตมป์30 บาทตอ่ผูด้ าเนนิกิจการ1 คน)

4.เอกสารท่ีเก่ียวข้องของสถานท่ีผลิตและสถานท่ีเก็บ ดังต่อไปน้ีอยา่งละ 1 ฉบบั

    - ส าเนาทะเบยีนบา้นของสถานทีผ่ลติและสถานทีเ่ก็บอาหาร

    - ส าเนาทะเบยีนบา้นของส านกังานใหญ่ (ถ้ามี)

แบบตรวจสอบค าขอและบนัทึกข้อบกพร่อง
แบบตรวจสอบค าขอและบนัทึกข้อบกพร่องค าขอรับเลขสถานท่ีผลิตอาหารท่ีไม่เข้าข่ายโรงงาน (สบ.1)

********ต้องน าเอกสารน้ีและใบรับค าขอ แนบมาพร้อมการแก้ไขข้อบกพร่อง (ถ้ามี) ในคร้ังต่อไป********

ส าหรับผู้ประกอบการ ส าหรับเจ้าหน้าท่ี

    - ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาทะเบยีนบา้นของผูด้ าเนนิกิจการ (กรณีเปน็บคุคลตา่งดา้ว

ตอ้งยื่นส าเนาหนงัสอืเดนิทางและส าเนาหนงัสอือนญุาตใหท้ างานในประเทศไทย (work permit)
    - ส าเนาหนงัสอืรับรองการจดทะเบยีนนติบิคุคล(มีครบทกุหนา้และคดัลอกส าเนาจากกระทรวงพาณิชย์ไวไ้ม่เกิน

 6 เดอืน)

รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร บนัทึกข้อบกพร่อง

    - กรอกรายละเอียดและลงลายมือช่ือ (โดยผูด้ าเนนิกิจการหรือกรรมการผูมี้อ านาจผกูพันของนติบิคุคลอาจตอ้ง

ประทบัตราส าคญัของบริษทัดว้ยในกรณีทีร่ะบไุวใ้นหนงัสอืรับรองการจดทะเบยีนนติบิคุคล )

     -  หนงัสอืยินยอมใหใ้ช้สถานที่(ฉบบัจริง)หรือส าเนาสญัญาเช่าสถานทีผ่ลติและสถานทีเ่ก็บอาหาร (ถ้ามี) แนบ

ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบยีนบา้นของผูใ้หเ้ช่า(กรณีผูย้ินยอมใหใ้ช้สถานทีห่รือผูใ้หเ้ช่าเปน็

บคุคลธรรมดา)หรือแนบหนงัสอืรับรองการจดทะเบยีนนติบิคุคล(กรณีผูย้ินยอมใหใ้ช้สถานทีห่รือผูใ้หเ้ช่าเปน็นติิ

บคุคล)

5. แผนท่ี แผนผัง แบบแปลน ดังต่อไปน้ีอยา่งละ 1 ฉบบัยกเว้นสถานท่ีผลิตอยูต่่างจงัหวัด ใช้ 2 ชุด 
(ระบช่ืุอสถานท่ีและท่ีตั้งทุกแผ่น)

    - ส าเนาหนงัสอืบญัชีรายช่ือผูถ้ือหุน้(บอจ.5)(มีครบทกุหนา้และคดัลอกส าเนาจากกระทรวงพาณิชย์ไวไ้ม่เกิน 6 

เดอืน) (กรณีทีมี่จ านวนหุน้ตา่งชาตขิองบริษทัตัง้แตร้่อยละ 50 ขึน้ไป ตอ้งยื่นหนงัสอืรับรองการประกอบธุรกิจนติิ

บคุคลตา่งดา้วจากกระทรวงพาณิชย์วา่ไม่ขัดพระราชบญัญัตกิารประกอบธุรกิจคนตา่งดา้ว พ .ศ.2542 เพ่ิมเตมิดว้ย)

    -ส าเนาบตัรประชาชนของกรรมการผูมี้อ านาจลงนามของนติบิคุคลทีล่งนามในหนงัสอื

มอบอ านาจแตง่ตัง้ฯ(กรณีเปน็บคุคลตา่งดา้วตอ้งยื่นส าเนาหนงัสอืเดนิทาง )

(ลงลายมือช่ือโดยผูด้ าเนนิกิจการหรือกรรมการทีมี่อ านาจลงนามตามหนงัสอืรับรอง

ของนติบิคุคลหรือผูรั้บมอบอ านาจทัว่ไปทีมี่อ านาจลงนามรับรองส าเนาทกุแผน่ )

    ก. แผนทีแ่สดงทีต่ัง้ของโรงงานและสิง่ปลกูสร้างทีอ่ยู่ในบริเวณใกลเ้คยีง

   ข. แผนผงัแสดงสิง่ปลกูสร้างภายในบริเวณทีด่นิของโรงงาน รวมทัง้ระบบ

ก าจัดน้ าเสยีและบอ่บาดาล (ถ้ามี)



ผูย้ื่นค าขอ

ตรวจสอบ

เจ้าหนา้ที่

ตรวจสอบ
รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร บนัทึกข้อบกพร่อง

         -แสดงสญัลกัษณ์ เช่น ผนงั บริเวณ ประต ูเปน็ตน้

         -แสดงต าแหนง่การวางเคร่ืองจักร อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผลติทีส่อดคลอ้งกับบญัชีรายการเคร่ืองจักร

    ก. มีการแบง่กั้นหอ้งหรือบริเวณเก็บวตัถุดบิ เตรียมวตัถุดบิ

    ข. มีการแบง่กั้นหอ้งหรือบริเวณปรุงผสม

    ค.  การฆา่เช้ือหรือวธิีการอ่ืน ๆ เช่น ผา่นความร้อน หรือแช่เย็น หรือแช่แข็ง หรือท าใหแ้หง้ แลว้แตก่รณี

    ฉ. มีการแบง่กั้นหอ้งหรือบริเวณ  ปดิฉลาก

    ช. มีการแบง่กั้นหอ้งหรือบริเวณเก็บผลติภัณฑ์

    ซ. มีการแบง่กั้นหอ้งหรือบริเวณเก็บภาชนะบรรจุ

    ฌ  มีการแบง่กั้นหอ้งหรือบริเวณลา้งท าความสะอาดอุปกรณ์หรือภาชนะ

    ญ.  มีการแบง่กั้นหอ้งหรือบริเวณเก็บอุปกรณ์หรือภาชนะก่อนและหลงัใช้

    ฎ. มีหอ้งหรือตูส้ าหรับเก็บสารเคมีหรือวตัถุมีพิษ

    ฐ. แสดงต าแหนง่อ่างลา้งมือบริเวณผลติ

    - ชนดิภาชนะบรรจุ (ชนดิ,ขนาด,ส)ี แจ้งชนดิและสขีองฝา (ถ้ามี)

    - วธิีการบริโภคและวธิีการใช้

    -  ปริมาณการผลติอาหารแตล่ะชนดิ ตอ่วนั ตอ่สปัดาห ์หรือตอ่เดอืนแลว้แตก่รณี

    - กรรมวธิีการลา้งเคร่ืองจักรและอุปกรณ์การผลติ (แจ้งสารทีใ่ช้)

    -  วธิีการก าจัดขยะมูลฝอย (ความถี่)

    -  จ านวนคนงานชาย-หญิง (การแตง่กาย, จ านวนหอ้งน้ า, จ านวนอ่างลา้งมือหนา้หรือในหอ้งสว้ม)

       1) รูปดา้นหนา้ แสดงระยะและมาตราสว่นใหถู้กตอ้ง แสดงชนดิของวสัดทุีใ่ช้ในสว่นของฝาผนงั  พ้ืน ประต ู

หนา้ตา่ง และหลงัคา เปน็ตน้
       2) รูปดา้นข้าง แสดงระยะและมาตราสว่นใหถู้กตอ้ง ซ่ึงมีการแสดงชนดิของวสัดทุีใ่ช้ในสว่นของฝาผนงั เพดาน

 พ้ืน ประต ูหนา้ตา่ง และหลงัคา เปน็ตน้
       3) รูปตดั  แสดงระยะและมาตราสว่นใหถู้กตอ้ง ซ่ึงมีการแสดงจุดประสงคก์ารใช้หอ้งหรือบริเวณ แจ้งบริเวณ

บนัได ลฟิท ์(กรณีอาคารช้ันเดยีวไม่ใช้รูปตดั)

    ค. แบบแปลนแผนผงัของอาคารทีผ่ลติอาหารและสถานทีเ่ก็บอาหารทีถู่กตอ้งตามมาตราสว่นแสดงรายละเอียด

ดงัตอ่ไปนี้

    ง. มีการแบง่บริเวณก่อนฆา่เช้ือและหลงัการฆา่เช้ืออย่างชัดเจน (กรณีการผลติอาหารในภาชนะบรรจุทีป่ดิสนทิ

ตามประกาศ สธ ฉบบัที ่349)

    จ.   มีการแบง่กั้นหอ้งหรือบริเวณบรรจุ (กรณีผลติน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุทีป่ดิสนทิตอ้งมีหอ้งบรรจุโดยเฉพาะ )

      4) แปลนพ้ืนทกุช้ัน โดยแสดง

         -แสดงระยะ และระบมุาตราสว่น

        - แสดงการแบง่กั้นหอ้งหรือเนือ้ทีห่รือบริเวณ โดยแยกเปน็สดัสว่นส าหรับการผลติ 

อาหารแตล่ะประเภท และเปน็ไปตามสายงานการผลติ แลว้แตก่รณีและความเหมาะสมของแตล่ะผลติภัณฑ์ ดงันี้

    ฏ. มีการแบง่กั้นหอ้งหรือบริเวณอ่ืน ๆ เช่น บริเวณกักกัน ถังหรือบอ่เก็บน้ าทีใ่ช้ในการผลติ 

และหอ้งเก็บน้ าแข็ง เปน็ตน้

    ฑ.  ทอ่หรือทางระบายน้ า

     ฒ. แสดงต าแหนง่บนัไดหรือลฟิท ์(ถ้ามี)

    -กรรมวธิีการผลติอาหารแตล่ะชนดิโดยละเอียด และแผนภูมิกรรมวธิีการผลติทีส่อดคลอ้งกับเคร่ืองจักร

ทีแ่สดงไวใ้นแปลนพ้ืนและในรายการเคร่ืองมือเคร่ืองจักร

    - ทีม่าของน้ าทีใ่ช้ในการผลติ เช่น น้ าทีใ่ช้เปน็สว่นผสมในอาหาร (กรณีใช้น้ าประปาใหแ้จ้งกรรมวธิีการปรับ

คณุภาพของน้ า) น้ าทีใ่ช้ผลติไอน้ าทีส่มัผสัอาหาร น้ าแข็งทีใ่ช้ผสมหรือสมัผสัอาหาร น้ าทีใ่ช้ลา้งภาชนะบรรจุ 

อุปกรณ์และเคร่ืองจักรตา่งๆ

    -สตูรสว่นประกอบของอาหารเปน็ร้อยละของน้ าหนกั (สตูรคดิเปน็ 100%) และแสดงทีม่าของวตัถุดบิแตล่ะ

รายการ เช่น เลขสารบบอาหาร (เลข อย) หรือ Specification หรือ COA หรืออ่ืนๆ

      3)แสดงต าแหนง่หอ้งสว้ม อ่างลา้งมือ ทีเ่หมาะสม

6 รายละเอียดอ่ืนๆ ได้แก่

    -  รายการเคร่ืองจักร เคร่ืองใช้ไฟฟ้า อุปกรณ์การผลติทีใ่ช้ไฟฟ้าหรือใช้ความร้อนจากเช้ือเพลงิตา่งๆ

 เช่น แก๊ส โดยระบแุรงม้าเปรียบเทยีบแตล่ะรายการ และแสดงแรงม้ารวม

หมายเหต ุหากใช้เคร่ืองมือ เคร่ืองจกัรหรืออุปกรณ์การผลิตร่วมกันส าหรับการผลิตอาหารหลายชนิด
ต้องมีมาตรการปอ้งกันการปนเปื้อนท่ีเหมาะสมเพิม่เติม

    -ประเภทและชนดิของอาหารทีจ่ะผลติ ตลอดจนปริมาณการผลติแตล่ะชนดิ



ผูย้ื่นค าขอ

ตรวจสอบ

เจ้าหนา้ที่

ตรวจสอบ
รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร บนัทึกข้อบกพร่อง

    - เอกสารวชิาการศกึษาการทดสอบการกระจายความร้อนในเคร่ืองฆา่เช้ือ(Temperature Distribution)

     -  การก าหนดกระบวนการฆา่เช้ือดว้ยความร้อน (Schedule Process)

    - หลกัฐานแสดงผูก้ าหนดกระบวนการฆา่เช้ือดว้ยความร้อน(Process Authority)

     -  หลกัฐานการฝกึอบรมหลกัสตูรผูค้วบคมุการผลติ(Retort Supervisor)
8.กรณีอาหารในภาชนะบรรจท่ีุปดิสนิท (อาหารปรับสภาพกรด) แนบเอกสารเพิม่เติมดังต่อไปน้ี

    - หลกัฐานแสดงผูก้ าหนดกระบวนการฆา่เช้ือดว้ยความร้อน(Process Authority)

     -  หลกัฐานการฝกึอบรมหลกัสตูรผูค้วบคมุการผลติ(Retort Supervisor)
9.กรณีน้ าบริโภคในภาชนะบรรจท่ีุปดิสนิท แนบเอกสารท่ีเก่ียวข้องดังต่อไปน้ี

     -  หลกัฐานแสดงผูค้วบคมุการผลติ
11. หนังสือมอบอ านาจท่ัวไป(กรณีผู้ด าเนินกิจการไม่ได้มาด้วยตัวเอง)จ านวน1 ฉบบั

    - ระบอุ านาจใหชั้ดเจน เช่น มอบใหย้ื่นค าขอ/แก้ไขเพ่ิมเตมิ/ลงช่ือรับทราบข้อบกพร่อง

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) ข้ันตอนท่ี 2 สรุปผลการรับค าขอ
คร้ังท่ี 1 (ยืน่ค าขอคร้ังแรก) คร้ังท่ี 1 (ยืน่ค าขอคร้ังแรก)

ลงช่ือ.................................................................................................(ผูย้ื่นค าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจ) o รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วน 

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

วนัที.่................................................................................................................................................ o รับค าขอแต่มีเง่ือนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วนพบข้อบกพร่องตามท่ีระบขุ้างต้น 

ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 10 วันท าการ นับแต่วันถัดจากวันท่ีรับค าขอ 

รับทราบข้อบกพร่องและจะแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน10 วันท าการนับแต่วันถัดจากวันท่ีรับค าขอ(ถ้ามี) หากพ้นก าหนดจะยกเลิกและส่งคืนค าขอต่อไป (ให้ผู้ยื่นค าขอลงนามรับทราบและรับส าเนาบันทึก)

ลงช่ือ.................................................................................................(ผูย้ื่นค าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจ) ลงช่ือเจา้หน้าท่ีตรวจสอบเบื้องต้น ........................................................................

      (.................................................................................................) วนัที่..............................................................................................................

วนัที.่................................................................................................................................................ ลงช่ือพนักงานเจา้หน้าท่ีผู้พิจารณา............................................................................

วนัที่..............................................................................................................
คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง)

ข้าพเจ้าไดย้ื่นเอกสารการแก้ไขข้อบกพร่องไวจ้ านวน ….รายการตามทีร่ะบใุนบนัทกึข้อบกพร่องแลว้ o แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน

ลงช่ือ..................................................................(ผูย้ื่นเอกสารแก้ไขข้อบกพร่อง/ผูรั้บมอบอ านาจ) ลงช่ือเจ้าหนา้ทีเ่จ้าของเร่ือง .....................................................................................

      (.................................................................................................) วนัที่......................................................................................................................
วนัที.่......................................................................................................................................

o ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เน่ืองจาก 

รับคืนค าขอ          o ไม่มาแก้ไขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

ลงช่ือ.................................................................................................(ผูย้ื่นค าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจ)          o การแก้ไขข้อบกพร่อง ไม่ครบถ้วน

      (.................................................................................................) ทา่นมีสทิธิย์ื่นค าขอใหม่โดยจัดเตรียมเอกสารใหค้รบถ้วนและสอดคลอ้งเปน็ไป

วนัที.่................................................................................................................................................ ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคนืค าขอคร้ังนีก้็ได ้ขอใหย้ื่นค าอุทธรณ์เปน็หนงัสอืตอ่

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ไดภ้ายใน 15 วนัท าการ นบัแตว่นัทีไ่ดรั้บแจ้ง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

ลงช่ือพนักงานเจา้หน้าท่ี.........................................................วันท่ี............................

7.กรณีอาหารในภาชนะบรรจท่ีุปดิสนิท (อาหารท่ีมีความเปน็กรดต่ า) แนบเอกสารเพิม่เติม
ดังต่อไปน้ี

    - เอกสารวชิาการศกึษาอุณหภูมิและเวลาทีเ่หมาะสมในการฆา่เชือผลติภัณฑ์แตล่ะชนดิ (Schedule Process)

    - เอกสารแสดงรายละเอียดอุปกรณ์และวธิีการในการปรับคา่ความเปน็กรด-ดา่ง

    - เอกสารวชิาการศกึษาอัตราการแทรกผา่นความร้อนในผลติภัณฑ์อาหารแตล่ะชนดิ แตล่ะขนาดบรรจุเพ่ือ

ก าหนดอุณหภูมิและเวลาในการฆา่เช้ือ (Heat Penetration)

    - กรณีผูด้ าเนนิกิจการเปน็นติบิคุคลการมอบอ านาจทัว่ไปตอ้งเปน็ไปตามเง่ือนไขของนติบิคุคลผูข้ออนญุาตอาจ

ตอ้งประทบัตราส าคญัของบริษทัดว้ยในกรณีทีร่ะบไุวใ้นหนงัสอืรับรองการจดทะเบยีนนติบิคุคล

หมายเหต ุเอกสารท่ีเป็นส าเนาท้ังหมดต้องลงลายมือช่ือรับรองส าเนาโดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการท่ีมีอ านาจลงนามตามหนังสือรับรองของนิติบุคคล
หรือผู้รับมอบอ านาจท่ัวไปท่ีมีอ านาจลงนามรับรองส าเนาเอกสารได้

(ส าหรับผู้ประกอบการ) ข้ันตอนท่ี 4  ลงลายมือช่ือรับทราบผลการรับค าขอ

    -ส าเนาผลวเิคราะหน์้ าดบิ (ถ้ามี)
10.กรณีนมพร้อมบบริโภคชนิดเหลวท่ีผ่านกรรมวิธฆ่ีาเช้ือด้วยความร้อนโดยวิธพีาสเจอร์ไรส์แนบ
เอกสารเพิม่เติมดังต่อไปน้ี
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แบบตรวจสอบเอกสารค าขอใบอนุญาต : บุคคลธรรมดา 

แบบตรวจสอบเอกสารค าขออนุญาต (ขอใหม่) (แนบเอกสารตั้งแต่ข้อ1.5 เป็นต้นไป) 

แบบตรวจสอบเอกสารค าขอเปลี่ยนผู้รับอนุญาต (แนบเอกสารตั้งแต่ข้อ1.1 เป็นต้นไป) 

 

 

 

 

 

ขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่าง และตรวจสอบด้วยตนเองพร้อมทั้งท าเคร่ืองหมาย 

 กรณีถูกต้องครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือท าเครื่องหมาย กรณไีม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือเครื่องหมาย —กรณไีม่จ าเป็นต้องมี 

ล าดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1.เอกสารที่ผู้ขออนุญาตต้องเตรียม 
1.1 แบบค าขอเปลี่ยนผู้รับอนญุาต    

1.2 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริง (เจ้าของเดิม)    

1.3 ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจริง (เจา้ของเดิม)    

1.4 ใบอนุญาต (ฉบับจริง)    

1.5 แบบค าขออนุญาต (ตามประเภท) เจ้าของใหม่    

1.6 รูปถ่ายของผู้รับอนญุาต (เจ้าของใหม่/ผู้ขออนุญาต)ขนาด 3*4 ซม.(3รูป) 
ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 

   

1.7 ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจริง (เจา้ของใหม่)    

1.8 ส าเนาหนังสือขออนุญาตท างานท่ีออกโดยกระทรวงแรงงานฯและหนังสือ
เดินทาง(กรณีบุคคลต่างด้าว) 

   

1.9 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริง (เจ้าของใหม่/ผู้ขออนุญาต)    

1.10 ใบรับรองแพทย์ของผู้ขออนุญาต (ต้องไม่เกิน 3 เดือนแล้วแต่กรณี)    

1.11 หลักทรัพย์(ส าเนาสุดบัญชีอัพเดตล่าสดุ)จ านวนเงินตั้งแต่10,000 บาทขึ้น
ไป 

   

1.12 ส าเนาโฉนดที่ดินไม่ตดิภาระผูกพัน    

1.13 สัญญาเช่า (กรณีทีเ่ช่าสถานท่ี) หรอืหนังสือยินยอม 
(กรณีนามสกุลเดียวกัน) 

   

1.14 ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ทีข่ออนุญาต 
กรณสี าเนาทะเบียนบ้านไม่มผีู้อยูอ่าศัย(ทะเบียนบ้านลอย) 
[ ] ส าเนาสัญญาซื้อ-ขาย สิ่งปลูกสร้างฯ 
[ ] ส าเนาใบอนุญาตก่อสรา้ง 
[ ] ส าเนาเอกสารอ้างกรรมสิทธ์ิ 
กรณสี าเนาทะเบียนบ้านมผีู้อยู่อาศัย (คนท่ีท าสัญญาเช่าต้องมีสภาพเป็น
เจ้าของบ้านเท่าน้ัน) 

   

1.15 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริง ของเจ้าของสถานท่ีที่ให้เช่า/ยินยอม    

ชื่อ-สกุล ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ............................................................................................................................ 

โทรศัพท์............................................. E-mail…………………………………………………………………………………………………. 

ชื่อสถานที่ขาย/ผลิต/น าสั่ง……………………………………………………………………………...................................................... 

เลขที่ใบอนุญาตขาย/ผลิต/น าสั่ง ………………………………………………………………………………………………………………….. 

*โปรดน าเอกสารนี้และใบรับค าขอ 

แนบมาพร้อมการแก้ไขข้อบกพร่อง 

(ถ้ามี) ในครั้งต่อไป* 
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1.16 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ขออนุญาต(กรณีไม่สามารถติดต่อด้วย
ตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 

   

1.17 ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจรับรองจริง    
 

 

ล าดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

2.เอกสารที่ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการต้องเตรียม 
2.1 ค ารับรองผูม้ีหน้าที่ปฏิบตัิการ(ตามประเภท)ต้องมารับรองต่อหน้าเจ้าหน้าที่    

2.2 ค ารับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงาน***(กรณีใบอนุญาตขายยา)***    

2.3 สัญญาระหว่างเจ้าของคนใหม่/ผู้ขออนุญาตและผู้มหีน้าท่ีปฏิบัติการ 
 จ านวน 3 ชุด 

   

2.4 ใบรับรองแพทย์ของผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการ (ต้องไมเ่กิน3 เดือนแล้วแต่กรณี)    

2.5 ส าเนาใบประกอบโรคศิลปะและตอ้งผ่านการรับรองจากสภาเภสัชกรรม    

2.6 ส าเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือส าเนา
ใบเสร็จรับเงินเข้าร่วมการอบรมและต้องผ่านการรบัรองจากสภาเภสัชกรรม 

   

2.7 ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจริง    

2.8 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริง    
 

ล าดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

3. เอกสารอื่นๆ  
รูปถ่าย, แผนที,่ แผนผัง ของสถานท่ีที่ขออนุญาตจ านวน 1 ชุด 
(ตามแบบฟอร์มประเภทค าขอ) 
กรณี ขอใบอนุญาตผลิตฯ 
ต้องแนบส าเนาแบบแปลนท่ีได้รับการอนุมัติแล้ว  
และ บันทึกผลการตรวจสถานท่ี 
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ส าหรับผู้ยื่นค าขอฯ ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

ออกใบรับค าขอเลขท่ี…………………………………………………………………………....... 

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก) 
 
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
  
(..............................................................) 
 
วันท่ี........................................................ 
 
รับทราบขอ้บกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน...........วันท าการ 
นับแต่วันถัดจากวนัที่รับค าขอ (ถ้ามี)  
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
 
(..............................................................) 
 
วันท่ี........................................................ 
 

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก) 
 รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วนถูกต้อง 
 รับค าขอแต่มีเงื่อนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วนถูกต้องพบข้อบกพร่อง
ตามที่ระบุไว้ข้างต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน.........วันท าการ นับแต่วัน
ถัดจากวันที่รับค าขอ หากพ้นก าหนดจะยกเลกิและส่งคืนค าขอต่อไป 
(ให้ผู้ยื่นค าขอลงนามรับทราบและรับส าเนาบันทึกข้อบกพร่อง)  
ลงช่ือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องต้น......................................................................... 
                                   

วันท่ี.............................................................................. 
 
ลงช่ือพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้พิจารณา....................................................................... 
                                   

วันท่ี.............................................................................. 
 

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
 
ข้าพเจ้าไดย้ื่นเอกสารการแกไ้ขข้อบกพร่อง ไว้จ านวน............
รายการตามที่ระบุในบันทึกข้อบกพร่อง 
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นเอกสารแกไ้ขข้อบกพร่อง 
/ผู้รบัมอบอ านาจ) 
       (..............................................................) 
 
      วันท่ี........................................................ 
 

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
 
 แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน 
 
ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง................................................................................... 
                                   

วันท่ี....................................................................... 
 
 
 
 
 ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เนื่องจาก 

     ไม่มาแก้ไขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

     การแก้ไขข้อบกพร่องไมค่รบถ้วน/ไม่ถูกต้อง 
 
ท่านมีสิทธ์ิยื่นค าขอใหม่ โดยจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนและสอดคล้อง
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคืนค าขอครั้งนี้ก็ได้ขอให้ยื่นค าอุทธรณ์เป็น
หนังสือต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาไดภ้ายใน 15 วันท าการ นับ
แต่วันท่ีได้รบัแจ้ง  
                                                         จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง................................................................................ 
                                   
 
 

วันท่ี......................................................................... 
 
 
 

รับคืนค าขอ 

ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
 
(..............................................................) 
 
วันท่ี........................................................ 
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แบบตรวจสอบเอกสารค าขอใบอนุญาต : นิติบุคคล : แบบตรวจสอบเอกสารค าขออนุญาต ขอใหม่ตั้งแต่ข้อ1.5 เปน็ต้นไป 
และ แบบตรวจสอบเอกสารค าขอเปลี่ยนผู้รับอนุญาต ตั้งแต่ข้อ1.1 เป็นต้นไป 

 

 

 

 

 

ขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่าง และตรวจสอบด้วยตนเองพร้อมทั้งท าเคร่ืองหมาย 

 กรณีถูกต้องครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือท าเครื่องหมาย กรณไีม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือเครื่องหมาย —กรณไีม่จ าเป็นต้องมี 

ล าดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสารนิติบุคคล ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1.เอกสารที่ผู้ขออนุญาตต้องเตรียม (นิติบุคคล) 
1.1 แบบค าขอเปลี่ยนผู้รับอนญุาต    

1.2 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริง (ผู้ด าเนินกิจการคนเดิม )    

1.3 ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจริง (ผูด้ าเนินกิจการคนเดมิ )    

1.4 ใบอนุญาต (ฉบับจริง)    

1.5 แบบค าขออนุญาต (ตามประเภท) ผู้ด าเนินกิจการคนใหม ่    

1.6 รูปถ่ายของผู้รับอนญุาต (ผูด้ าเนินกิจการคนใหม่)  
ขนาด 3*4 ซม.(3รูป) ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 

   

1.7 ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจริง (ผูด้ าเนินกิจการคนใหม่)    

1.8 ส าเนาหนังสือขออนุญาตท างานท่ีออกโดยกระทรวงแรงงานฯและ
หนังสือเดินทาง(กรณีบุคคลต่างด้าว) 

   

1.9 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริง (ผู้ด าเนินกิจการคนใหม่)    

1.10 ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอด าเนินกิจการ 
 (ต้องไม่เกิน 3 เดือนแล้วแต่กรณี) 

   

1.11 หนังสือรับรองบริษัท พร้อมวตัถุประสงคด์้าน ยา ****** 
กรณีจดเลขท่ีตั้งสถานท่ีขออนุญาตในหนังสือรับรองบริษัท
แล้ว  
ไม่ต้องแนบสญัญาเช่า 
กรณไีม่จดเลขท่ีตั้งสถานท่ีขออนุญาตในหนังสือรับรองบริษัท  
ต้องแนบสัญญาเช่า 
***หากมีระบุให้ลงลายมือชื่อ พร้อมประทับตราส าคัญของ
บริษัท*** 
ต้องมีประทับตราฯแล้ว จึงจะถือว่าเอกสารนั้นสมบูรณ์ 

   

1.12 หนังสือมอบอ านาจแต่งตั้งผู้ด าเนนิกิจการ  
(พร้อมอากรแสตมป์ 30 บาท) 
 
 
 
 

   

ชื่อ-สกุล ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ............................................................................................................................ 

โทรศัพท์............................................. E-mail…………………………………………………………………………………………………. 

ชื่อสถานที่ขาย/ผลิต/น าสั่ง……………………………………………………………………………...................................................... 

เลขที่ใบอนุญาตขาย/ผลิต/น าสั่ง ………………………………………………………………………………………………………………….. 

*โปรดน าเอกสารนี้และใบรับค าขอ 

แนบมาพร้อมการแก้ไขข้อบกพร่อง 

(ถ้ามี) ในครั้งต่อไป* 



 
 

F-D2-199 (01-15/06/60) หน้าท่ี .../.... 
 

 

1.13 ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ทีข่ออนุญาต 
กรณสี าเนาทะเบียนบ้านไม่มผีู้อยูอ่าศัย(ทะเบียนบ้านลอย) 
[ ] ส าเนาสัญญาซื้อ-ขาย สิ่งปลูกสร้างฯ 
[ ] ส าเนาใบอนุญาตก่อสรา้ง 
[ ] ส าเนาเอกสารอ้างกรรมสิทธ์ิ 
กรณสี าเนาทะเบียนบ้านมผีู้อยู่อาศัย (คนท่ีท าสัญญาเช่าต้องมี
สภาพเป็นเจ้าของบ้านเท่าน้ัน) 

   

1.15 ส าเนาบัตรประชาชนรับรองจริง ของเจ้าของสถานที่ที่ให้เช่า/ยินยอม 
(กรณีเช่าสถานที่) 

   

1.16 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริงของกรรมการที่มีอ านาจ     

1.17 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ด าเนินกิจการ (กรณีผูด้ าเนิน
กิจการ ไมส่ามารถตดิต่อด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 

   

1.17 ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจ 
และผูร้ับมอบอ านาจรับรองจริง 

   

 

ล าดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสารนิติบุคคล ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

2.เอกสารที่ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการต้องเตรียม 
2.1 ค ารับรองผูม้ีหน้าที่ปฏิบตัิการ(ตามประเภท) 

ต้องมารับรองต่อหน้าเจ้าหน้าท่ี 
   

2.2 ค ารับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงาน*** 
(กรณีใบอนุญาตขายยา)*** 

   

2.3 สัญญาระหว่างเจ้าของคนใหม่/ผู้ขออนุญาต 
และผูม้ีหน้าที่ปฏิบตัิการ จ านวน 3 ชุด 

   

2.4 ใบรับรองแพทย์ของผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการ 
 (ต้องไม่เกิน 3 เดือนแล้วแต่กรณี) 

   

2.5 ส าเนาใบประกอบโรคศิลปะและตอ้งผ่านการรับรองจาก 
สภาเภสัชกรรม 

   

2.6 ส าเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือ
ส าเนาใบเสร็จรับเงินเข้าร่วมการอบรมและต้องผ่านการรับรอง
จากสภาเภสัชกรรม 

   

2.7 ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจริง    

2.8 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริง    
 

ล าดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสารนิติบุคคล ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

3. เอกสารอื่นๆ  
รูปถ่าย, แผนที,่ แผนผัง ของสถานท่ีที่ขออนุญาตจ านวน 1 ชุด 
(ตามแบบฟอร์มประเภทค าขอ) 
กรณี ขอใบอนุญาตผลิตฯ 
ต้องแนบส าเนาแบบแปลนท่ีได้รับการอนุมัติแล้ว  
และ บันทึกผลการตรวจสถานท่ี 
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ส าหรับผู้ยื่นค าขอฯ ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

ออกใบรับค าขอเลขท่ี…………………………………………………………………………....... 

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก) 
 
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
  
(..............................................................) 
 
วันท่ี........................................................ 
 
รับทราบขอ้บกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน...........วันท าการ 
นับแต่วันถัดจากวันที่รับค าขอ (ถ้ามี)  
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
 
(..............................................................) 
 
วันท่ี........................................................ 
 

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก) 
 รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วนถูกต้อง 
 รับค าขอแต่มีเงื่อนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วนถูกต้องพบข้อบกพร่อง
ตามที่ระบุไว้ข้างต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน.........วันท าการ นับแต่วัน
ถัดจากวันที่รับค าขอ หากพ้นก าหนดจะยกเลกิและส่งคืนค าขอต่อไป 
(ให้ผู้ยื่นค าขอลงนามรับทราบและรับส าเนาบันทึกข้อบกพร่อง)  
ลงช่ือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องต้น......................................................................... 
                                   

วันท่ี.............................................................................. 
 
ลงช่ือพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้พิจารณา....................................................................... 
                                   

วันท่ี.............................................................................. 
 

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
 
ข้าพเจ้าไดย้ื่นเอกสารการแกไ้ขข้อบกพร่อง ไว้จ านวน............
รายการตามที่ระบุในบันทึกข้อบกพร่อง 
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นเอกสารแกไ้ขข้อบกพร่อง 
/ผู้รบัมอบอ านาจ) 
   (..............................................................) 
 
   วันท่ี........................................................ 
 

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
 
 แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน 
 
ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง................................................................................... 
                                   

วันท่ี....................................................................... 
 
 
 
 
 ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เนื่องจาก 

     ไม่มาแก้ไขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

     การแก้ไขข้อบกพร่องไมค่รบถ้วน/ไม่ถูกต้อง 
 
ท่านมีสิทธ์ิยื่นค าขอใหม่ โดยจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนและสอดคล้อง
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคืนค าขอครั้งนี้ก็ได้ขอให้ยื่นค าอุทธรณ์เป็น
หนังสือต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาไดภ้ายใน 15 วันท าการ นับ
แต่วันท่ีได้รบัแจ้ง  
                                                         จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง................................................................................ 
                                   
 
 

วันท่ี......................................................................... 
 
 
 

รับคืนค าขอ 

ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
 
(..............................................................) 
 
วันท่ี........................................................ 
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