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บัญชจี าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
กรณกีารรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

ประจ าเดือน............................................... พ.ศ. ................. 

ชนิด (เลือกได้หนึ่งชนิด)  ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒   วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
ชื่อผู้รับอนุญาต         ใบอนุญาตเลขที ่                                                    

วัน เดือน ป ี ชื่อและความแรงของ 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒              
หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

ชื่อการค้า เลขที่/รุ่นที่/
คร้ังท่ีผลิต 

ได้มาจาก จ าหน่ายให้ จ านวนยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒                        
หรือ วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒* 

ชื่อ-นามสกุล ผู้รับยา เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน/
หนังสือเดินทาง/บัตรประจ าตัวอื่น

ที่ทางราชการออกให้ 

ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

           
           
           
           
           
 

 
(ลายมือช่ือ) ............................................................. (ผู้รับอนญุาต/ผูด้ าเนินการในใบอนุญาต) 

  (..............................................................) 
 
 
หมายเหตุ :  
 (๑) *ระบุหน่วยเป็นหน่วยย่อย เชน่ ขวด กล่อง ampule vial เม็ด แคปซูล แผ่น ฯลฯ 
 (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
 

แบบ บ.ย.ส. ๒/ว.จ. ๒ - จ๑ 


