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แบบตรวจสอบเอกสารค าขอ : แก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนุญาต  

 กรณีเปลีย่น เวลาท าการ / เบอร์โทรศัพท์ / E-mail / ยกเลกิหมวดยา 

 กรณีเปลีย่นหมายเลขบ้าน /รายละเอยีดของสถานทีต่ั้ง  

 กรณีเปลีย่นค าน าหน้าช่ือตวั / ช่ือสกลุ ของผู้รับอนุญาต/เภสัชกร/ผู้ด าเนินกจิการ 

 กรณีเปลีย่นช่ือร้าน / ช่ือสถานทีข่ายฯ / น าส่ังฯ / ผลติ ฯ (บุคคลธรรมดา / นิตบุิคคล / แปรสภาพ-ควบรวมนิตบุิคคล) 
 

ช่ือ-สกุล ผูย้ืน่ค  ำขอ/ผูรั้บมอบอ ำนำจ……………………………………..…………………………………….…… โทรศพัทมื์อถือ.....................................................  

ช่ือสถำนท่ี…………..……………………………………………………….……...................................เลขท่ีใบอนุญำต.....…………………………………………. 

➢ ขอให้ผู้ย่ืนค ำขอจัดเรียงเอกสำรตำมบัญชีรำยกำรเอกสำรข้ำงล่ำง และตรวจสอบด้วยตนเองพร้อมทั้งท ำเคร่ืองหมำย ✓ กรณถูีกต้องครบถ้วนตำมข้อก ำหนด               

หรือท ำเคร่ืองหมำย  กรณไีม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตำมข้อก ำหนด หรือเคร่ืองหมำย − กรณไีม่จ ำเป็นต้องมี 

ล ำดบัที่ รำยกำรตรวจสอบเอกสำร 

บุคคลธรรมดำ / นิติบุคคล 

ผู้ย่ืนค ำขอ

ตรวจสอบ 

เจ้ำหน้ำที่

ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1 ค ำขอแกไ้ขเปล่ียนแปลง (แบบ ข.ย. 17 / น.ย.11 / ย.บ.16)    

2 ใบอนุญำตฉบบัจริง และรูปถ่ำยขนำด 3*4 ซม จ ำนวน 2 รูป    

3 หนงัสือมอบอ ำนำจกำรกระท ำแทน 

กรณีผูข้ออนุญำตไม่สำมำรถติดต่อดว้ยตนเอง (พร้อมอำกรแสตมป์ 10 บำท) 

พร้อมดว้ยส ำเนำบตัรประชำชนของ ผูม้อบอ ำนำจ และผูรั้บมอบอ ำนำจรับรองจริง 

   

(   )  กรณเีปลีย่นเวลำท ำกำร , เบอร์โทรศัพท์ , ยกเลกิหมวดยำ , E-mail 

4 กรณีเปล่ียนเวลำท ำกำร ให้เพ่ิมรูป ถ่ำยป้ำยสีน ้ำเงินของผูมี้หน้ำท่ีปฏิบติักำรท่ีเวลำท ำ

กำรตรงกนั ขนำด4*6น้ิว 

   

(   )  กรณเีปลีย่นหมำยเลขบ้ำน,รำยละเอยีดของสถำนที่ตั้ง  

4 หลกัฐำนกำรเปล่ียนแปลงหมายเลขบ้าน,รายละเอยีดของสถานที่ตั้ง จำกหน่วยงำน 

รำชกำร 

   

5 ส ำเนำทะเบียนบำ้นของสถำนท่ีตั้ง พร้อมรับรองจริง    

(   )  กรณเีปลีย่นค ำน ำหน้ำช่ือตัว ช่ือสกลุ ของผู้รับอนุญำต , ผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร , ผู้ด ำเนินกจิกำร 

4 ส ำเนำบตัรประชำชนของช่ือตวั ช่ือสกุลของบุคคล ท่ีเปล่ียนรำยละเอียดแลว้ พร้อม

รับรองจริง 

   

5 หลกัฐำนกำรเปล่ียนแปลงช่ือตวั/ช่ือสกุล หรือส ำเนำทะเบียนสมรส (กรณีสมรส)/

ส ำเนำทะเบียนหยำ่ (กรณีหยำ่) 

   

6 กรณีเปล่ียนช่ือ-สกุลเภสชักร ให้เพิม่รูป ถ่ำยป้ำยสีน ้ ำเงินของผูมี้หนำ้ท่ีปฏิบติักำรท่ี

ช่ือตรงกนั ขนำด4*6น้ิว 
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ล ำดบัที่ รำยกำรตรวจสอบเอกสำร 

บุคคลธรรมดำ / นิติบุคคล 

ผู้ย่ืนค ำขอ

ตรวจสอบ 

เจ้ำหน้ำที่

ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

(   )  กรณเีปลีย่นช่ือร้ำน ,ช่ือสถำนที่ขำยฯ ,น ำส่ังฯ ,ผลติ ฯ (บุคคลธรรมดำ , นิติบุคคล , แปรสภำพ/ควบรวมนิติบุคคล) 

4 หนงัสือรับรองบริษทัท่ีแกไ้ขรำยละเอียดจำกกระทรวงพำณิชยเ์รียบร้อยแลว้ 

(กรณีนิติบุคคล) 

   

5 รูปถ่ำยป้ำยช่ือร้ำนใหม่ (กรณีร้ำนขำยยำ) รูปถ่ำยขนำด 4*6 น้ิว     

 

 

 

 

 

กำรตรวจสอบเอกสำร  (   ) เอกสำรครบถว้น  (   ) เอกสำร ม่ครบถว้น ดงัน้ี 

1. .....................................................................................................  3. ...............................................................................................  

2. .....................................................................................................  4 ................................................................................................  

ผูย้ืน่เอกสำรจะน ำเอกสำร/หลกัฐำนมำยืน่ให้ครบถว้น ำยในวนัท่ี ................................................................... หำกเกินจำกระยะเวลำท่ีก ำหนดถือวำ่ผูย้ืน่ละทิ้งค  ำขอและ

จะส่งค ำขอคืนให้แก่ผูย้ืน่ค  ำขอ ทั้งน้ี ผูย้ืน่ค  ำขอ ดอ่้ำนและรับทรำบขอ้ควำมดงักล่ำวขำ้งตน้แลว้ จ งลงลำยมือช่ือ วเ้ป นส ำคญั  

ลงช่ือ ................................................................. ผูย้ืน่ค  ำขอ   ลงช่ือ ................................................................. เจำ้หนำ้ท่ี 

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


