
การขอรับใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 
ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิประเภท 2 ประเภท 3 หรือประเภท 4 ของสถานพยาบาลเอกชน 

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

 
เอกสารประกอบ 

1. แบบ ค.จ.1 
  2. รูปถ่ายผูด้  าเนินกิจการ 1 น้ิว 3 รูป (ถ่ายไวไ้ม่เกิน 6 เดือน) 
  3. ส าเนาทะเบียนบา้นผูด้  าเนินกิจการ 
  4. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน ส าเนาบตัรขา้ราชการ ของผูด้  าเนินกิจการ 
  5. ส าเนาใบประกอบวชิาชีพ (เวชกรรม, ทนัตกรรม หรือการสตัวแ์พทย)์ แลว้แต่กรณี 

  6. ส าเนาใบอนุญาตใหต้ั้งสถานพยาบาล ท่ีแสดงวา่ไดมี้การช าระค่าธรรมเนียมแลว้ 
  7. ส าเนาใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล ท่ีแสดงวา่ไดมี้การต่ออายเุป็นปีปัจจุบนั 

  8. รูปถ่ายสถานพยาบาล จ านวน 2 รูป           -  ภาพท่ี 1 ลกัษณะของอาคารสถานท่ีท่ีขออนุญาต 
                  -  ภาพท่ี 2 ดา้นหนา้สถานท่ี (ป้าย เลขท่ี) 
  9. แผนท่ีตั้งสถานท่ีของสถานพยาบาล 
 

เอกสารเพิม่เตมิกรณีนิตบุิคคล 
  1. ส าเนาหนงัสือรับรองหุน้ส่วนบริษทัซ่ึงจดทะเบียนท่ีกรมการคา้ กระทรวงพาณิชย ์(ลงวนัท่ีของการออก 
           หนงัสือรับรองฯไวไ้ม่เกิน 6 เดือน) 
  2. หนงัสือมอบอ านาจจากกรรมการผูมี้อ  านาจลงนามก่อพนัธะผกูพนัแทนบริษทัมอบใหผู้รั้บใบอนุญาตเป็น         
           “ผูด้  าเนินกิจการ” พร้อมติดอากรแสตมป์ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร และประทบัตราบริษทั (ถา้มี) 
  3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูม้อบอ านาจ 
  4. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูรั้บมอบอ านาจ 
 

เอกสารเพิม่เตมิกรณีบุคคลอืน่มายืน่เอกสาร 
  1. หนงัสือมอบอ านาจใหผู้อ่ื้นมายืน่เร่ือง 
  2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูม้อบอ านาจ 
  3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูรั้บมอบอ านาจ 
 
รับเอกสาร คร้ังท่ี 1 วนัท่ี............................................(      )  ครบถว้น      (        ) ไม่ครบถว้น...........................................................  
แกไ้ข/ขาด........................................................................................ ..................................................................................................  

ลายมือช่ือ.................................................................................. ลายมือช่ือ....................................................... .................................. 
    (ผูรั้บมอบอ านาจ/ผูย้ืน่)     (เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ) 
 
รับเอกสาร คร้ังท่ี 1 วนัท่ี............................................(      )  ครบถว้น      (        ) ไม่ครบถว้น................................................ .......... 
แกไ้ข/ขาด............................................................................................................................. .............................................................  
ลายมือช่ือ....................................... ........................................... ลายมือช่ือ......................................................................................... 
    (ผูรั้บมอบอ านาจ/ผูย้ืน่)     (เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ) 
 

 



 

           
 
    
 

 

 

 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ 

วนัท่ี.................เดือน..........................พ.ศ.................... 
 

เร่ือง ขออนุญาต............................................................................  
เรียน นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ 
 

 ขา้พเจา้............................. .......................................................อยูบ่า้นเลขท่ี.................................หมู่ท่ี...................... 
ถนน............................................. ต าบล........................................อ าเภอ.....................................จงัหวดั.................................. 
ยืน่ขออนุญาตตามพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 ของสถานประกอบการ  
ช่ือ.......................................................................... ตั้งอยูเ่ลขท่ี.................................หมู่ท่ี.............ถนน.................................... 
ซอย................................................ต าบล............................................อ าเภอ.........................................จงัหวดัสมุทรปราการ    
โทรศพัท.์.......................................................... 
 

(   )  ขออนุญาตใหมี้ไวใ้นครอบครองหรือใชป้ระโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิ 
(   ) รายการท่ีขอแกไ้ขเปล่ียนแปลง............................................................................................. ............................. 

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

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตดว้ย จะเป็นพระคุณ 

 

 

ลงช่ือ..........................................................  
       (............................................... ............) 

                                 ผูย้ืน่ค  าขออนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ มีปัญหาหรือขดัขอ้งประการใด โทร.0-389-5980 ต่อ 109,106 
 

กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
เลขรับท่ี.................................... 
วนั เดือน ปี ............................. 
นดัตรวจ................................... 
ลงช่ือผูรั้บ.................................. 



(1) เรียน      นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ 
 

     ไดด้ าเนินการเรียบร้อยแลว้ และเป็นอ านาจของนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ 
                     ตาม  (   ) พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 มาตราท่ี...................................................  
                              (   ) หนงัสือมอบอ านาจของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาท่ี 112/2547 ขอ้..................................... 
                         เห็นควร.............................................................................. .......................................... ............... 

 

 

 

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

         ผูด้  าเนินการ 
 

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

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

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    แบบ ค.จ.1 
 

 

 

 

 

 

 

ค าขอรับใบอนุญาต 

ใหมี้ไวใ้นครอบครองหรือใชป้ระโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิ 

 
เขียนท่ี.......................................................... 

วนั......................เดือน..........................พ.ศ.................... 
ขา้พเจา้.............................. ................................................................... .......................... ซ่ึงมีผูด้  าเนินกิจการ 

(ช่ือผูข้อรับใบอนุญาตหรือนิติบุคคล) 
 

คือ...................................................... ..................................อาย.ุ.........................ปี สญัชาติ....................................................... 
อยูเ่ลขท่ี...................................ตรอกซอย..................................................ถนน........................................ ................................. 
หมู่ท่ี......................................ต าบล/แขวง.......................................................อ าเภอ/เขต..........................................................  
จงัหวดั.................................... .........................................โทรศพัท.์............................................... ............................................  
ขอรับใบอนุญาตใหมี้ไวใ้นครอบครองหรือใชป้ระโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท.............................................................. 
ในนามของ  (ช่ือสถานท่ีใหมี้ไวใ้นครอบครองหรือใชป้ระโยชน.์............................................................................................. 
อยูเ่ลขท่ี...........................................ตรอก/ซอย........................................................... ถนน....................................................... 
หมู่ท่ี...................................ต าบล/แขวง....................................................อ าเภอ/เขต................................................ ................ 
จงัหวดั.................................. ...........................................โทรศพัท.์...........................................................................................  

วตัถุประสงคใ์นการขอรับใบอนุญาต คือ........................................................................... ....................... 
.................................................................................... .............................................. ................................................................. 
................................................................................. ............................................................ ...................................................... 
 

พร้อมกบัค าขอน้ี ขา้พเจา้ไดส่้งมอบหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย คือ 
(1)รูปถ่ายขนาด 3x4 เซนติเมตร 4 รูป 

(2)เอกสารแสดงการเป็นเจา้ของกิจการ 
(3)ส าเนาทะเบียนบา้น 

(4)ใบส าคญัแสดงวา่เป็นผูรั้บมอบหมายใหด้ าเนินกิจการของนิติบุคคลผูข้อรับใบอนุญาต (ถา้เป็นนิติบุคคล) 
(5) เอกสารอ่ืน ๆ (ถา้มี) 
 

 

ลงช่ือ........................................................... ผูย้ืน่ค  าขอ 

 

 
 

เลขท่ีรับ..................................... 
วนัท่ี.......................................... 
   (ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) ท่ีปิดรูปถ่าย 

ผูข้อรับใบอนุญาต
หรือ 

ผูด้  าเนินการ 



หนังสือมอบอ านาจ 
ให้เป็นผู้ด าเนินกจิการในใบอนุญาต 

ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิ จากนิติบุคคล 

 
วนัท่ี...............เดือน.............................พ.ศ.................... 
 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................ ................................... 
และนาย/นาง/นางสาว.................................................... ..........................................กรรมการผูมี้อ านาจลงนามแทน 

บริษทั............................................................................... ..........................................................................................  

ซ่ึงตั้งอยูเ่ลขท่ี..................................................................... ........................................................................................  
....................................................................................................... ............................................................................  
ขอมอบอ านาจให ้นาย/นาง/นางสาว............................................... ......................... ..................................................  
เป็นผูด้  าเนินกิจการในใบอนุญาตใหมี้ไวใ้นครอบครองหรือใชป้ระโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิ แทนบริษทั ฯ 
 

  การใดท่ี นาย/นาง/นางสาว........................................................ ................................................  
ไดก้ระท าไป ใหถื้อเสมือนวา่เป็นการกระท าของขา้พเจา้ และบริษทั ฯ ขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

ลงช่ือ.....................................................ผูม้อบอ านาจ 
                      (....................................................) 

ลงช่ือ.....................................................ผูม้อบอ านาจ 
                      (....................................................) 

ลงช่ือ....................................................ผูรั้บมอบอ านาจ 
                        (................................... ..................) 

ลงช่ือ.................................... ..................พยาน 

                         (....................................... ..............) 
ลงช่ือ.................................. ....................พยาน 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ติดอากร 10.-บาท 

     ประทบัตราบริษทั 

ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้งบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและ 
ของผูรั้บมอบอ านาจแนบเป็นหลกัฐานดว้ย 



หนังสือมอบอ านาจ 
ให้ผู้อืน่มายืน่และรับเอกสารเกีย่วกบัใบอนุญาต 

ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิ 

 

        วนัท่ี................เดือน.........................พ.ศ.............. 
 

ขา้พเจา้......................................................... ....................................อาย.ุ......................ปี เป็นผูด้  าเนินกิจการในสถาน 

ท่ีประกอบการช่ือ............................ ...................................................................... ตั้งอยูเ่ลขท่ี....................................................... 
ซอย/ตรอก.......................................ถนน...........................................หมู่ท่ี.......................ต าบล/แขวง......................................... 
อ าเภอ/เขต..........................................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัท.์.................... 
 ขอมอบอ านาจให.้...................................................... ....................................................... อาย.ุ...................................... 
อยูเ่ลขท่ี.......................................ซอย/ตรอก............................................หมู่ท่ี.................................ถนน.................................... 
ต าบล/แขวง......................................เขต/อ าเภอ.....................................จงัหวดั...................................รหสัไปรษณีย.์................. 
โทรศพัท.์.......................................... ...................บตัรประชาชน/บตัรขา้ราชการเลขท่ี................................................................. 
 เป็นผูด้  าเนินการ             ขอรับใบอนุญาตใหมี้ไวใ้นครอบครองหรือใชป้ระโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิ 

        แกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตใหมี้ไวใ้นครอบครองหรือใชป้ระโยชน ์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิ 
           ต่ออายใุบอนุญาตใหมี้ไวใ้นครอบครองหรือใชป้ระโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิ 
           อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................................. ...................................... 
ท่ีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั............................................................... แทนขา้พเจา้ ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาดว้ย คือ 
 1.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการของขา้พเจา้ท่ีรับรองเอกสารแลว้ 
 2.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการของผูรั้บมอบอ านาจท่ีรับรองเอกสารแลว้ 
การใดท่ีนาย/นาง/นางสาว..................................................... .............................ไดก้ระท าไปใหถื้อเสมือนเป็นการกระท าของขา้พเจา้ และ
ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบทุกประการ 

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

         (....................................................) 
ลงช่ือ.....................................................พยาน 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ติดอากร 10.-บาท 

     ประทบัตราบริษทั 



 

รูปถ่ายสถานพยาบาลช่ือ.........................................................................................เวลาท าการ................................ 
รูปท่ี 1 แสดงลกัษณะอาคารของสถานท่ีท่ีขออนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 แสดงป้าย,เลขท่ีตั้ง ของสถานท่ีท่ีขออนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รับรองวา่เป็นความจริง 
ลงช่ือ...................................................... 
  (...........................................................) 

      ผูข้อรับอนุญาต 

วนัท่ี..................../....................../................. 


