
แบบ ย.บ.๑๓ 
 
 
 

 
    

       ผลิตยาแผนโบราณ 
คําขอต่ออายุใบอนุญาต                 ขายยาแผนโบราณ 

       นําหรือสั่งยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจักร 
_________________ 

 
      เขียนที่           .  

วันที่    เดือน          พ.ศ.       . 
ข้าพเจ้า     ซึ่งมผีู้ดําเนินกจิการ ช่ือ        . 

( ชื่อผู้ขออนุญาต ) 

ได้รับอนุญาตให้         ผลิตยาแผนโบราณ        ขายยาแผนโบราณ        นําหรือสั่งยาแผนโบราณเข้ามา 
ในราชอาณาจักรตามใบอนุญาตที่   ณ สถานที่ประกอบธุรกิจ ช่ือ        . 
อยู่เลขที ่  ตรอก / ซอย          ถนน       . 
หมู่ที่    ตําบล / แขวง     อําเภอ / เขต        . 
จังหวัด     โทรศัพท ์      เวลาทําการ        . 
ขอต่ออายุใบอนุญาตดังกล่าว เพื่อใช้ต่อไปในปี พ.ศ.    
 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 

(๑ )  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่ งรับรองว่าผู้ ดําเ นินกิจการไม่ เป็นโรค 
ตามมาตรา ๔๘ (๖) แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) 
พ.ศ. ๒๕๒๒ 

(๒) ใบอนุญาตประกอบธุรกจิเกี่ยวกับยาแผนโบราณหรือใบแทน 
(๓) เอกสารแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือผู้แทน ซึ่ ง เป็นผู้ ดําเ นินกิจการของนิติบุคคล  (กรณี 

นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
(๔) เอกสารอื่น ๆ ถ้ามี 

 
 ( ลายมือช่ือ )           ผู้ย่ืนคําขอ 

 
_______________________________________________________________________ 

หมายเหตุ :- ใส่เครื่องหมาย     ในช่อง         หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

เลขที่                                    .  
วันที ่                                     .  
ลงชื่อ                     .     ผู้รับคําขอ
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หนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน 

 
        เขยีนที่..........................................................  

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

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า……………………………………………………….………. 
  ผู้รับอนุญาต           ผู้ด าเนินกิจการ           ผู้ขออนุญาต 
         ขายยาแผนปัจจุบัน            น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน ฯ          ผลิตยาแผนปัจจุบัน 
         ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  
         ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 
         ขายยาแผนโบราณ             น าหรือสั่งยาแผนโบราณ ฯ           ผลิตยาแผนโบราณ 
ของ ร้าน / หจก. / หสน.บริษัท…………………………………………………………………………..
ใบอนุญาตเลขที่…………ต้ังอยู่ที่………………………………………………………………….…….. 
………………………………………………………………………………………………..……………
ขอมอบอ านาจให้…………………………………………………………………………………..……… 
      บัตรประจ าตัวประชาชน          บัตรประจ าตัวข้าราชการ  เลขที่………………………………… 
ออกให้โดย……………………………………….บัตรหมดอายุ…………………………….…………... 
เป็นผู้กระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการเกี่ยวกับ    การขออนุญาต    การรับใบอนุญาต     การต่อใบอนุญาต 
ลงนามเป็นผู้ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต การแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาต  และกิจการอ่ืนใดทุกประการ
เกี่ยวกับการประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา ส าหรับใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น 
  การใดที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอ านาจนี้   ข้าพเจ้าขอ
รับผิดชอบและมีผลผูกพันข้าพเจ้าทุกประการ ทั้งนี้ ต้ังแต่วันที่………………………………………… 
 
    (ลงชื่อ)…………………………………………………ผู้มอบอ านาจ 
             (…………………………………………………) 
    (ลงชื่อ)…………………………………………………ผู้รับมอบอ านาจ 
             (………………………………………………...) 
    (ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน 
             (…………………….…………………………..) 
    (ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน 
             (…………………….…………………………..) 

ปิด 
อากรแสตมป์  

10 บาท 



แผนที่ตั้งของสถานที่  

หมายเหตุ   จาก สสจ. ไปยัง ร้านยา / สามารถใชไ้ด้ทั้ง ภาพวาดเอง หรือ ภาพจากโปรแกรมต่างๆ เชน่ google maps  



รูปถ่ายดา้นหน้าสถานที ่ 

หมายเหตุ   ถ่ายให้เห็นป้ายชื่อของสถานที่ 


