
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสมุทรปรำกำร/งำนยำ 

 

แบบค ำขอตรวจประเมินวิธีปฏิบัติทำงเภสัชกรรมชุมชน 
ส ำหรับร้ำนขำยยำแผนปัจจุบัน (ข.ย.๑) 

 

รำยละเอียดผู้ยืน่ค ำขอ 
ช่ือ-สกุล...................................................................................................อำยุ...............ปี สัญชำติ................................................... 
บัตรประจ ำตัวประชำชนเลขท่ี..................................................................ออกให้ ณ ...................................................................... 
บ้ำนเลขท่ี.....................ตรอก/ซอย...............................................ถนน.......................................................หมู่ท่ี............................. 
ต ำบล/แขวง...............................................อ ำเภอ/เขต.......................................................จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์............................................Email………………………………….…………….………………. 
 

ประสงค์ขอรบักำรตรวจประเมินสถำนที่ขำยยำแผนปัจจุบันตำมหลักเกณฑ์วิธกีำรทีด่ีทำงเภสัชกรรม 
ร้ำนขำยยำช่ือ.................................................................................................ใบอนุญำตเลขท่ี........................................................
บ้ำนเลขท่ี.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน…………………………….…………………หมู่ท่ี…………………………
ต ำบล/แขวง……………………………..…………..อ ำเภอ.......................................จังหวัด สมุทรปรำกำร รหัสไปรษณีย์..........................
โทรศัพท์..............................................................ระบุเวลำท ำกำรร้ำน............................................................................................. 
 

ผู้รบัอนญุำต/ผูด้ ำเนินกิจกำรชือ่...........................................................................................โทรศัพท์............................................ 
เภสัชกรผู้มีหน้ำที่ปฏิบตัิกำรชื่อ.............................................................................................โทรศัพท์........................................... 
 

ค ำรบัรอง 
- ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ จะเตรียมพร้อมรับกำรตรวจประเมินของผู้ตรวจประเมิน ตำมแนวทำงกำรตรวจประเมินตำมวิธีปฏิบัติ
ทำงเภสัชกรรมชุมชนในสถำนท่ีขำยยำแผนปัจจุบัน 
- ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ สถำนท่ีขำยยำท่ีขอรับกำรตรวจประเมินจะปฏิบัติให้เป็นไปตำมเง่ือนไขท่ีกฎหมำยและผู้อนุญำตก ำหนด  
- ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำ หำกมีข้อผิดพลำด ข้อบกพร่อง ไม่เป็นไปตำมข้อเท็จจริงท่ีได้ยื่นค ำขอ หรือไม่สอดคล้องตำมเงื่อนไขท่ี
กฎหมำย/ผู้อนุญำตก ำหนด หรือไม่มีกำรแก้ไขข้อบกพร่องตำมท่ีเจ้ำหน้ำท่ีผู้ตรวจประเมินได้ให้ข้อสังเกต/แนะน ำจำกกำรตรวจ
ประเมิน หรือพบควำมไม่สอดคล้องในภำยหลังน้ัน จะไม่สำมำรถใช้ผลกำรตรวจประเมินดังกล่ำวในกำรย่ืนต่ออำยุใบอนุญำตได้ 
 
                                                                    ลงช่ือ...................................................................ผู้ยื่นขอตรวจประเมิน 
                                                                         (......................................................................) 

                                                  ................./.........................../...................... 
 

 

 

วันที่รับเรื่อง........................ 

 เจ้ำหน้ำที่........................... 

ล ำดับคิวตรวจ………….… 

วันที่นัด........................... 

แนบหลักฐำนประกอบกำรพิจำรณำ ดังนี ้
๑.แบบประเมินตนเอง (Self-Assessment)   
๒.บันทึกข้อตกลงกำรปฏิบัติตำม GPP 
๓.ส ำเนำบัตรประชำชน ผู้ยื่นขอตรวจประเมิน 
๔.ส ำเนำใบอนุญำตขำยยำแผนปัจจุบันท่ียังไม่หมดอำยุ 
๕.แผนท่ีต้ังร้ำนยำ 
๖.กรณีนิติบุคคล ให้แนบส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน แสดงช่ือผู้มีอ ำนำจลงนำมผูกพันบริษัทฯ 
และหนังสือมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นมำด ำเนินกำรแทน พร้อมส ำเนำบัตรประชำชน 

 

    เอกสำรกำรขอย่ืนตรวจ GPP 


