
 
 
 
 
 
 
 
 

ค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทน 
ใบอนุญำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 

                      

  ขอรับใบอนุญำต (กรณีรายใหม่) 
  ขอต่ออำยุใบอนุญำตเลขที่...................................... ประจ าปี พ.ศ. .......................... 
             ขอรับใบแทนใบอนุญำต เนื่องจากใบอนุญาต  สูญหาย  ถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 

                 
    เขียนที่ ............................................................................. 
                   วันที่ ............... เดือน ................................. พ.ศ. ..................... 

๑. วัตถุประสงค์ในกำรขอรับใบอนุญำต  
    (ค าขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งวัตถุประสงค์ส าหรับวัตถุออกฤทธิ์หนึ่งประเภทเท่านัน้) 
 เพื่อการบ าบัดรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย ์
       วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓        วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 
 เพื่อการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยหรือเพื่อประโยชน์อื่นทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์  
       วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒        วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓           วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 
 โปรดระบุรายละเอียด.............................................................................................................................................. 
 ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ที่ขอรับอนุญาต.............................................................................................................................. 
 เพื่อการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผดิเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์  
         วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
 โปรดระบุรายละเอียด...................................................................................................................................... 
 ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ที่ขอรับอนุญาต...................................................................................................................... 
 เพื่อใช้ประจ าในการปฐมพยาบาลหรือในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่าง

ประเทศที่จดทะเบียนในราชอาณาจักร  
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒        วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓           วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 

 โปรดระบุรายละเอียด.............................................................................................................................................. 
 ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ที่ขอรับอนุญาต.............................................................................................................................. 
 เพื่อประโยชนท์างอุตสาหกรรม  
      วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓ วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔  
 โปรดระบุรายละเอียด.............................................................................................................................................. 
 ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ที่ขอรับอนุญาต............................................................................................................................... 
 

 
 
 
 
 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 
วันท่ี ……………………………………… 
(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

ที่ปิดรูปถ่ายของ 
ผู้ขอรับใบอนุญาต 
หรือผู้ด าเนินกิจการ 

ขนาด ๑ นิว้ 

แบบ ค.ว.จ. ๒/๓/๔-๑ 

ตัวอย่างการกรอกค าขอใบอนุญาตครอบครอง วจ.3,4 กรณีสถานพยาบาลเอกชน (บุคคลธรรมดา) 
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๒. ข้อมูลผู้ขอรับใบอนุญำต 
ข้ำพเจ้ำ (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล) ....................................นำยพรชัย รักษำดี..................................................................... 

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

(กรณีเป็นสถำนพยำบำลเอกชน : ให้ระบุชื่อผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหากเป็นสถานพยาบาลของนิติบุคคลให้ระบุข้อความเพิ่มว่า เพื่อการด าเนินการของนิติบุคคลนั้น ดังนี้ 

“นาย ก. เพื่อการด าเนินการของบริษัท โรงพยาบาล ................จ ากัด”) 

 เลขประจ าตัวประชาชน ............................๓๒๔๙๙xxxxxxxx....................................................................................... 

 หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ.................... -...........................เลขที่ ........... -.............(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที่........................... -.................................................................... 
 อยู่เลขที่ ............................................................๑๒๓.......................................................................................................  
 หมู่ที่.............๔................... ตรอก/ซอย ................สำยลม............................. ถนน ..................เย็นสบำย..................... 
 ต าบล/แขวง ..............บำงขุนเทียน............................ อ าเภอ/เขต ......................จอมทอง............................................  
 จังหวัด ................กรุงเทพ.............. รหัสไปรษณีย์ .........๑๐๑๕๐............. โทรศัพท์ .........๐๘๙-xxxxxxx...................  
 โทรสาร .................๐๘๙-xxxxxxx....................................... E-mail ................... ab@hotmail.com.................... 

 ๓. ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำต  
    ชื่อ ..........................................-........................................................................................................................................ 

 เลขประจ าตัวประชาชน ............................-..................................................................................................................... 

 หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ...............................................เลขที่ ..........-..............(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที่.................................................................................................. 
 อยู่เลขที่ .............................................................-...........................................................................................................  
 หมู่ที่..............-........................ ตรอก/ซอย .................-................................ ถนน ........................-............................ 
 ต าบล/แขวง ...................-....................................... อ าเภอ/เขต ......................................-..............................................  
 จังหวัด ......................-.............................. รหัสไปรษณีย์ ...........-................... โทรศัพท์ ................................................  
 โทรสาร .................................-................................................. E-mail .............................-............................................. 

๔. ข้อมูลสถำนที่มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์  
  ณ สถำนที่ชื่อ ................................................คลินิกพรชัยเวชกรรม................................................................................ 

 ตั้งอยู่เลขที่ ....................................................................๓๒๑...........................................................................................  
 หมู่ที่............๔.......................... ตรอก/ซอย ..............สำยลม................... ถนน .................เย็นสบำย............................. 
 ต าบล/แขวง ...................บำงขนุเทียน....................... อ าเภอ/เขต ........................จอมทอง..........................................  
 จังหวัด ...............กรุงเทพ................. รหัสไปรษณีย์ ........๑๐๑๕๐............ โทรศัพท์ ........๐๘๙-xxxxxxx....................  
 โทรสาร ..............................๐๘๙-xxxxxxx..................................................................................................................... 
๕. ข้อมูลสถำนที่เก็บ (กรณีกำรขออนุญำตเพื่อประโยชน์ทำงอุตสำหกรรม )  
 ตั้งอยู่เลขที่ ...........................................................-..........................................................................................................  
 หมู่ที่..............-........................ ตรอก/ซอย .................-................................ ถนน ........................-............................ 
 ต าบล/แขวง ...................-....................................... อ าเภอ/เขต ......................................-..............................................  
 จังหวัด ......................-.............................. รหัสไปรษณีย์ ...........-................... โทรศัพท์ ................................................  
 โทรสาร .................................................... -...................................................................................................................... 
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๖.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ 
 ๖.๑ กรณีขอรับใบอนุญำต (กรณีรำยใหม่) 
         (๑)   รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้ง 
                    ให้ด าเนินการเก่ียวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

  (๒)  เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ดังนี ้
          (๒.๑) เพื่อกำรบ ำบัดรักษำหรอืป้องกันโรคให้แกผู่้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทำงกำรแพทย์ 

 ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานทีใ่ห้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน ์
 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือ 
 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชัน้หนึ่งของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) หรือ 

ส าเนาใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๓) 
 ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือ 

ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) 
 เอกสารแสดงการเป็นสัตวแพทย์ประจ าสถานที่ด าเนนิการตามกฎหมายว่าด้วยสตัว์เพื่องาน 

ทางวิทยาศาสตร ์
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไว้ 

ไม่เกิน ๖ เดือนกรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบวชิาชีพทีไ่ด้รบัแต่งตั้งให้เปน็ผู้ด าเนนิการ
สถานพยาบาลที่เปน็ของนิติบุคคล (ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลสัตว์)   

 หนังสือแสดงวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิตบิุคคล กรณีผู้ขอรับใบอนุญาต 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทีไ่ด้รับแตง่ตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลที่เปน็ของนิติบุคคล  
(ตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสตัว์)  

 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ของสถานพยาบาล 
 รูปถ่ายสถานพยาบาลจ านวน ๒ รูป (รูปที่ ๑ แสดงลักษณะอาคาร รูปที่ ๒ แสดงป้ายและ 

เลขที่ของสถานที่ตั้ง) 
(๒.๒) เพื่อกำรวิเครำะห์หรือกำรศึกษำวิจัยหรือเพ่ือประโยชน์อ่ืนทำงกำรแพทย์หรือวิทยำศำสตร์ 

 ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน  
กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นหนว่ยงานของรัฐ 

 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ 
 ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานทีใ่ห้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ กรณีผู้ขอรับใบอนุญาต

มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
 หนังสือแสดงวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบคุคลผู้ขอรับใบอนุญาต  
 กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบคุคล 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออก

ไว้ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเปน็นติิบุคคล   
 กรณีการศึกษาวิจัยให้แนบโครงการศึกษาวิจัยซึ่งระบุชื่อ จ านวนหรือปริมาณ และรายละเอียด

เกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้อง
กับการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์นั้น ภายใต้โครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว  
 กรณีเป็นกำรศึกษำวิจัยในมนุษย์ ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมของหน่วยงานผู้ขออนุญาต หรือหากหน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มีคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมที่เลขาธิการก าหนด  

 กรณีที่เป็นกำรด ำเนินกำรต่อสัตว์เพื่องำนทำงวิทยำศำสตร์ ให้แนบหลักฐานการพิจารณา
อนุมัติของคณะกรรมการก ากับดูแลตามมาตรา ๒๓ แห่งพระราชบัญญัติสัตว์เพื่องานทาง
วิทยาศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๕๘ ของหน่วยงานผู้ขออนุญาต หรือหากหน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มี
คณะกรรมการก ากับดูแลดังกล่าว ให้แนบหลักฐานการพิจารณาอนุมัติของคณะกรรมการ
ก ากับดูแลที่เลขาธิการก าหนด 
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 (๒.๓) เพื่อกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรกระท ำควำมผิดเกีย่วกับวัตถุออกฤทธิ์ 

 ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน  
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต  

 (๒.๔) เพื่อใช้ประจ ำในกำรปฐมพยำบำลหรือในกรณีเกิดเหตฉุุกเฉินในยำนพำหนะทีใ่ช้ในกำรขนส่ง
สำธำรณะระหว่ำงประเทศที่จดทะเบียนในรำชอำณำจักร  
 ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานทีใ่ห้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย ์

ออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบิุคคล 
 หนังสือแสดงวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบคุคลผู้ขอรับใบอนุญาต  

กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบคุคล  
 ส าเนาใบอนุญาตให้จดทะเบียนในราชอาณาจักรซึ่งยานพาหนะที่ใช้ในการขนสง่สาธารณะ

ระหว่างประเทศ 
 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ของสถานประกอบการ  
 เอกสารแสดงรายชื่อสถานที่และยานพาหนะที่จะครอบครอง/น าเข้าหรือส่งออกวัตถุออกฤทธิ์  
 รูปถ่ายแสดงที่เก็บวตัถุออกฤทธิ์ของสถานประกอบการจ านวน ๑ รูป 

  (๒.๕) เพื่อประโยชน์ทำงอุตสำหกรรม 
 ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานทีใ่ห้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์และสถานที่เก็บ 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย ์

ออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเปน็นิตบิุคคล  
 หนังสือแสดงวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบคุคลผู้ขอรับใบอนุญาต  

กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบคุคล  
 เอกสารแสดงกระบวนการทางอตุสาหกรรมที่ใช้วัตถุออกฤทธิ์เป็นส่วนประกอบ  
 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ของสถานประกอบการ  

รูปถ่ายแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป 
๖.๒ กรณีขอต่ออำยุใบอนุญำต 

(๑)   ใบอนุญาตฉบับเดิม 
(๒)   รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้

ด าเนินการเก่ียวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 
  (๓)  ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ 

(สส.๔) หรือเอกสารหลักฐานอื่นที่แสดงถึงการยื่นค าขอรับใบอนญุาตดังกลา่วแล้ว กรณีการขอต่ออายุ
ใบอนุญาตเพื่อการบ าบัดรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

๖.๓ กรณีขอรับใบแทนใบอนุญำต 
       (๑)   ใบแจ้งความ กรณีใบอนุญาตสูญหาย 
       (๒)   ใบอนุญาต กรณีใบอนญุาตดังกล่าวถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
       (๓)   รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้

ด าเนินการเก่ียวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถา่ยไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมและเอกสำรหรือหลักฐำนทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค ำขอรับใบอนุญำตเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
(ลายมือชื่อ) ................................................................. ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการ 
               (...............................................................) 
 

 หมายเหตุ : (๑) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง /O ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ 
   (๒) รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 


