
 หน้า   ๔๑ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ   ๑๒๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๕๕ 
 

 
 

ประกาศสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง  กําหนดแบบตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์   

พ.ศ.  ๒๕๕๕ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรกําหนดแบบคําขอและใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ 
อาศัยอํานาจตามความในข้อ  ๖  แห่งกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาต 

ขายเครื่องมือแพทย์  พ.ศ.  ๒๕๕๕  ซ่ึงออกโดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหนึ่ง  มาตรา  ๒๔  
วรรคสอง  มาตรา  ๓๐  วรรคสอง  มาตรา  ๓๑  วรรคสอง  และมาตรา  ๓๒  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติ
เครื่องมือแพทย์  พ.ศ.  ๒๕๕๑  อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิ 
และเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๓  มาตรา  ๔๑  มาตรา  ๔๓  และมาตรา  ๔๕  
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  บัญญัติให้กระทําได้โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย  
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์  ให้ใช้แบบท้ายประกาศ  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) คําขออนุญาตขายเครื่องมือแพทย์  ตามแบบ  ข.พ.  ๑ 
(๒) ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์  ตามแบบ  บ.ข.พ.  ๑ 
(๓) คําขอต่ออายุใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์  ตามแบบ  ข.พ.  ๒ 
(๔) คําขอรับใบแทนใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์  ตามแบบ  ข.พ.  ๓ 
(๕) คําขอย้ายหรือเปล่ียนแปลงสถานที่ขายเครื่องมือแพทย์หรือสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์  

ตามแบบ  ข.พ.  ๔ 
(๖) คําขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์  ตามแบบ  ข.พ.  ๕   
ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๙  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๕ 
พิพัฒน์  ยิ่งเสร ี

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 



                              

 
 
 
 

คาํขออนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย์ 
 

เขียนท่ี……………………………………… 
วนัท่ี……….เดือน……………………….พ.ศ………… 

ขา้พเจา้……………………………………………………………………….………………………...…… 
       เป็นบุคคลธรรมดา  อาย…ุ………..ปี    สญัชาติ…………..………… บตัรประจาํตวัประชาชน
หรือบตัรอ่ืน (ระบุ) ……………………………….….…………เลขท่ี ……………………..…….………………… 
อยูบ่า้นเลขท่ี……………ตรอก/ซอย………….……………………....ถนน………………...……………………… 
หมู่ท่ี……….ตาํบล/แขวง…………………………...……………..อาํเภอ/เขต……………………...………….…... 
จงัหวดั…………..…………..………..รหสัไปรษณีย…์……..………….…..โทรศพัท…์……………..…….……... 
โทรสาร……………………….……ไปรษณียอิ์เลก็ทรอนิกส์…………………………………….………………… 
       เป็นนิติบุคคลประเภท……………จดทะเบียนเมื่อ…………….ทะเบียนเลขท่ี …………..…… 
มีสาํนกังานตั้งอยูเ่ลขท่ี………………………………………………………………………………………………. 
ตรอก/ซอย…………………………………..ถนน ................................................................หมู่ท่ี………………… 
ตาํบล/แขวง…………………………….……………..….อาํเภอ/เขต……...……………………..…………………
จงัหวดั……………...…………...รหสัไปรษณีย…์…………โทรศพัท…์………….…โทรสาร…………………… 
โดยมี……………………………………………………………เป็นผูด้าํเนินกิจการแทนนิติบุคคล  อาย…ุ………ปี  
สญัชาติ…………บตัรประจาํตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืน (ระบุ) …………………………เลขท่ี ……......…............... 
อยูบ่า้นเลขท่ี……………ตรอก/ซอย………….……………………....ถนน………………...……………………… 
หมู่ท่ี……….ตาํบล/แขวง…………………………...……………..อาํเภอ/เขต……………………...………….…... 
จงัหวดั…………..…………..………..รหสัไปรษณีย…์……..………….…..โทรศพัท…์……………..…….……... 
โทรสาร……………………….……ไปรษณียอิ์เลก็ทรอนิกส์…………………………………….………………… 
   ๑. ขออนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยต์ามมาตรา ๒๔ แห่งพระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยมี 
 (๑)   สถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยช่ื์อ………………………………………..………………………….. 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี …………………………………………………………………………………………………………. 
ตรอก/ซอย………………………………….……ถนน……..………………….………...………..หมู่ท่ี………….. 
ตาํบล/แขวง….………...………..…………………..อาํเภอ/เขต…..……………………….………………………. 
จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์………...โทรศพัท.์.................................โทรสาร.......................... 

 

เลขท่ีรับ……………………. 
วนัท่ี………………………...  
ผูรั้บคาํขอ………………….. 
(สาํหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

ท่ีติดรูปถ่าย 
ผูข้ออนุญาต  

หรือ 
ผูด้าํเนินกจิการ 

แบบ ข.พ. ๑ 



- ๒ - 
 

  (๒) สถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทย ์  จาํนวน................แห่ง 
          สถานท่ีเดียวกบัสถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยข์า้งตน้ 

 ตั้งอยูเ่ลขท่ี ................................................ .............................................................................. 
ตรอก/ซอย………………………………….……ถนน……..………….……….….…....………..หมู่ท่ี…………… 
ตาํบล/แขวง….………...………..……………………..อาํเภอ/เขต…..…….………….……………………………. 
จงัหวดั….………….……………รหสัไปรษณีย…์……..โทรศพัท.์.................................โทรสาร............................. 
     (๓)  ขอบข่ายเคร่ืองมือแพทยท่ี์ขาย ……………………………………………………………….…... 
…………………………………………………….…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….……………………………………………………………………… 
    (๔) ผูค้วบคุมการขาย   
              ไม่มี  [ไม่เป็นเคร่ืองมือแพทยต์ามมาตรา ๖(๗)] 
   มี   [เป็นเคร่ืองมือแพทยต์ามมาตรา ๖(๗)]  จาํนวน .................คน  (โปรดระบุช่ือและคุณวุฒิ) 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
    ๒. ขอรับรองว่าขา้พเจา้และผูด้าํเนินกิจการมีคุณสมบติัตามมาตรา ๒๖ แห่งพระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์
พ.ศ. ๒๕๕๑ 

๓.  พร้อมกบัคาํขอน้ี   ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่างๆ มาดว้ย  คือ 
     (๑)  ในกรณีผูข้ออนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา 
     (ก) สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืนซ่ึงใชแ้ทนบตัรประจาํตวัประชาชนได ้
   (ข) สาํเนาทะเบียนบา้น 
    (ค) รูปถ่ายคร่ึงตวั  หนา้ตรง  ไม่สวมหมวก  ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร  ซ่ึงถ่ายมาแลว้ไม่เกินหก
เดือน  จาํนวน  ๓  รูป 
        (ง) ใบรับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงรับรองว่าผูข้ออนุญาตไม่เป็นโรคท่ีรัฐมนตรี
ประกาศกาํหนดตามมาตรา ๑๖(๗) แห่งพระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. ๒๕๕๑ 
      (จ) สาํเนาใบทะเบียนการคา้หรือใบทะเบียนพาณิชย ์
     (๒)  ในกรณีผูข้ออนุญาตเป็นนิติบุคคล 
 (ก) สาํเนาใบสาํคญัแสดงการจดทะเบียนของนิติบุคคล 
   (ข) สาํเนาหนังสือรับรองจากนายทะเบียนของนิติบุคคลนั้นๆ แสดงวตัถุประสงค์และผูมี้
อาํนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต  ซ่ึงออกมาแลว้ไม่เกินหกเดือน 
 



- ๓ - 
 

 (ค)  เอกสารแสดงว่าเป็นผูจ้ดัการหรือผูแ้ทนซ่ึงเป็นผูด้าํเนินกิจการของนิติบุคคล 
   (ง) สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูด้าํเนินกิจการหรือบตัรอ่ืนซ่ึงใชแ้ทนบตัรประจาํตวั
ประชาชนได ้
      (จ) สาํเนาทะเบียนบา้นของผูด้าํเนินกิจการ 
 (ฉ) รูปถ่ายคร่ึงตวั  หน้าตรง  ไม่สวมหมวกของผูด้าํเนินกิจการ  ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร   
ซ่ึงถ่ายมาแลว้ไม่เกินหกเดือน  จาํนวน ๓ รูป 
    (ช) ใบรับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงรับรองว่าผูด้าํเนินกิจการไม่เป็นโรคท่ี       
รัฐมนตรีประกาศกาํหนดตามมาตรา ๑๖ (๗) แห่งพระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. ๒๕๕๑ 
         (๓) แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของสถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยแ์ละสถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทย ์ พร้อมส่ิงปลูกสร้าง
ท่ีอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียง  จาํนวน ๒ ชุด 
     (๔) แผนผงัภายในบริเวณสถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยแ์ละสถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทยท่ี์ถกูตอ้งตาม
มาตราส่วน  จาํนวน ๒ ชุด 
  (๕) เอกสารรับรองระบบคุณภาพการขายเคร่ืองมือแพทยต์ามมาตรา ๖(๕) 
       (๖) เอกสารของผูค้วบคุมการขาย  ในกรณีเป็นเคร่ืองมือแพทยต์ามมาตรา ๖(๗) 
   (ก) สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืนซ่ึงใชแ้ทนบตัรประจาํตวัประชาชนได ้
    (ข) สาํเนาทะเบียนบา้น 
      (ค) สาํเนาใบแสดงคุณวุฒิ 
     (ง) สญัญาการว่าจา้งระหว่างผูข้ออนุญาตและผูค้วบคุมการขาย 
    (๗) เอกสารอ่ืนๆ (ถา้มี) 

 
 

 ลายมือช่ือ ………………………………. ผูย้ืน่คาํขอ 
 (                                                             ) 

 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ :   ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย    ในช่อง    หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
 



 
 

 

ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย์ 
 

ใบอนุญาต ท่ี………… 
ใบอนุญาตฉบับนีใ้ห้ไว้แก่ 

……………………………………………………………………………………………… 

 โดยมี……………………………………………………………………..เป็นผูด้าํเนินกิจการ 
เพ่ือแสดงว่าเป็นผูรั้บอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย ์ ตามมาตรา  ๒๔  แห่งพระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์
พ.ศ.  ๒๕๕๑   สาํหรับเคร่ืองมือแพทย ์…….……………………………………………………..………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ณ สถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยช่ื์อ ……………………………………………………………………………………… 

ตั้งอยูเ่ลขท่ี …………………………………………………………………………………………………………………. 

ตรอก/ซอย……………………………..……………ถนน……………………………………………หมู่ท่ี……………. 
ตาํบล/แขวง……………………………………………อาํเภอ/เขต………………………………..……………………… 
จงัหวดั……………….……..……รหสัไปรษณีย…์…………โทรศพัท…์……………………โทรสาร……………… 
สถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทย ์  ตั้งอยูเ่ลขท่ี …….…………………………………………………………………….…. 
ตรอก/ซอย……………………………..……………ถนน……………………………………………หมู่ท่ี…………….. 
ตาํบล/แขวง……………………………………………อาํเภอ/เขต………………………………..……………………… 
จงัหวดั……………….……..……รหสัไปรษณีย…์…………โทรศพัท…์……………………โทรสาร………………. 
โดยมีผูค้วบคุมการขายในกรณีเป็นเคร่ืองมือแพทยต์ามมาตรา  ๖(๗) ดงัน้ี……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ใบอนุญาตฉบบัน้ีใชไ้ดจ้นถึงวนัท่ี ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ.…………….และใหใ้ชเ้ฉพาะสถานท่ี 
ซ่ึงระบุไวใ้นใบอนุญาตเท่านั้น  
   ออกให ้ณ วนัท่ี..……………เดือน………………………….…..พ.ศ……………….   
 

( ลายมือช่ือ )…………………………………… 
ตาํแหน่ง…………………………………. 

                                                                                                                                              ผูอ้นุญาต 
 

แบบ บ.ข.พ. ๑ 
ท่ีติดรูปถ่าย 
ผูข้ออนุญาต 

หรือ 
ผูด้าํเนินกจิการ 



การต่ออายุใบอนุญาต 
 

การต่ออายคุร้ังท่ี ๑ การต่ออายคุร้ังท่ี ๒ การต่ออายคุร้ังท่ี ๓ 
ใหต้่ออายใุบอนุญาตฉบบัน้ีจนถึง ใหต้่ออายใุบอนุญาตฉบบัน้ีจนถึง ใหต้่ออายใุบอนุญาตฉบบัน้ีจนถึง 
วนัท่ี ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ……………… วนัท่ี ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ……………… วนัท่ี ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ……………… 
(ลงลายมือช่ือ) …………………….. 
                            ผูอ้นุญาต 

(ลงลายมือช่ือ) ……………………. 
                            ผูอ้นุญาต 

(ลงลายมือช่ือ) ……………………. 
                            ผูอ้นุญาต 

ตาํแหน่ง……………………………. ตาํแหน่ง………………………….. ตาํแหน่ง…………………………….. 
…………/……………../………….. …………/……………../………….. …………/……………../……………. 

 
การต่ออายคุร้ังท่ี ๔ การต่ออายคุร้ังท่ี ๕ การต่ออายคุร้ังท่ี ๖ 

ใหต้่ออายใุบอนุญาตฉบบัน้ีจนถึง ใหต้่ออายใุบอนุญาตฉบบัน้ีจนถึง ใหต้่ออายใุบอนุญาตฉบบัน้ีจนถึง 
วนัท่ี ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ……………… วนัท่ี ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ……………… วนัท่ี ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ……………… 
(ลงลายมือช่ือ) …………………….. 
                            ผูอ้นุญาต 

(ลงลายมือช่ือ) ……………………. 
                            ผูอ้นุญาต 

(ลงลายมือช่ือ) ……………………. 
                            ผูอ้นุญาต 

ตาํแหน่ง……………………………. ตาํแหน่ง………………………….. ตาํแหน่ง…………………………….. 
…………/……………../………….. …………/……………../………….. …………/……………../……………. 

 



 
                 
                           
 
 

คาํขอต่ออายุใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย์ 
 

                         
เขียนท่ี……………………………………… 

            วนัท่ี……….เดือน…………………………พ.ศ..……. 
     ขา้พเจา้…………………………………………………………………..………………………… 
ผูรั้บอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยต์ามใบอนุญาตท่ี ……….….……ส้ินอายวุนัท่ี ๓๑ ธนัวาคม  พ.ศ……….. 
ณ สถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยช่ื์อ …………………………………………………………………………. 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี ………………………………………………………………………………………………… 
ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...………………….………...………..หมู่ท่ี………….. 
ตาํบล/แขวง….………...………..…………………..อาํเภอ/เขต…..……….……………………………… 
จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์...........................โทรสาร..................... 
โดยมี…………………………………………………………………… เป็นผูด้าํเนินกิจการแทนนิติบุคคล  
ขอต่ออายใุบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย ์  ตั้งแต่วนัท่ี  ๑ มกราคม  พ.ศ. ………… 
 พร้อมกบัคาํขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานมาดว้ย  คือ 
      (๑) ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยห์รือใบแทนใบอนุญาต 
   (๒)  เอกสารแสดงว่า เ ป็นผู ้จัดการหรือผู ้แทน  ซ่ึง เป็นผู ้ด ํา เ นินกิจการของนิ ติบุคคล  
(กรณีนิติบุคคลเป็นผูข้อต่ออายใุบอนุญาต) 
   (๓) ใบรับรองผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  ซ่ึงรับรองว่าผูรั้บอนุญาตหรือผูด้าํเนินกิจการไม่เป็น
โรคท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดตามมาตรา ๑๖(๗) แห่งพระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
   (๔)  เอกสารอ่ืน ๆ (ถา้มี) 
 

                                                                          (ลายมือช่ือ) …………………………………ผูย้ืน่คาํขอ 
                                                                                                   ( … …………………………….. ) 

แบบ ข.พ. ๒ 

เลขรับท่ี………………………... 
วนัท่ี……………………………. 
ผูรั้บคาํขอ……………………… 
(สาํหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 



 
 
 
 

คาํขอรับใบแทนใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย์ 
                                

เขียนท่ี…………………………………………….. 
วนัท่ี………...เดือน…………………………….พ.ศ…………… 

      ขา้พเจา้…………………………………………………………………………………………... 
ผูรั้บอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยต์ามใบอนุญาตท่ี………………. ส้ินอายวุนัท่ี ๓๑ ธนัวาคม  พ.ศ……… 
ณ สถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยช่ื์อ ……………..……………………………………….………………… 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี ………………………………………………………………………………………………. 
ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...……………….………......………..หมู่ท่ี…………. 
ตาํบล/แขวง….………...………..………………..อาํเภอ/เขต…..……….……………………………… 
จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์........................โทรสาร..................... 
โดยมี………………………………………………………………… เป็นผูด้าํเนินกิจการแทนนิติบุคคล  
ขอรับใบแทนใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยเ์น่ืองจากใบอนุญาตฉบบัเดิม   
         สูญหาย     ถูกทาํลาย     ชาํรุด 

พร้อมกบัคาํขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานมาดว้ย  คือ 
  (๑) ใบรับแจง้ความวา่ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยสู์ญหายของสถานีตาํรวจแห่งทอ้งท่ีท่ี
ใบอนุญาตนั้นสูญหาย   ในกรณีท่ีใบอนุญาตสูญหาย     
      (๒) ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยท่ี์เหลืออยู ่ ในกรณีท่ีใบอนุญาตนั้นถูกทาํลายบางส่วนหรือ
ชาํรุดในสาระสาํคญั 
      (๓) รูปถ่ายคร่ึงตวั หนา้ตรง ไม่สวมหมวกของผูรั้บอนุญาตหรือผูด้าํเนินกิจการ  ขนาด ๓ x ๔ 
เซนติเมตร  ซ่ึงถ่ายมาแลว้ไม่เกินหกเดือน  จาํนวน ๒ รูป 

 
(ลายมือช่ือ) ………………………………………ผูย้ืน่คาํขอ 

                                                                                       ( …………………………………….. ) 
 
 
หมายเหตุ :   ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย    ในช่อง    หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
 

เลขรับท่ี………………………... 
วนัท่ี……………………………. 
ผู้ รับคําขอ……………………… 
(สําหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

แบบ ข.พ. ๓ 



  
 
 
                                                                                 
 
 
  ย้าย   

คาํขอ  สถานที่ขายเคร่ืองมือแพทย์หรือสถานที่เกบ็เคร่ืองมือแพทย์ 
  เปลีย่นแปลง   
                                                     

         
เขียนท่ี…………………………………………… 

         วนัท่ี………..เดือน………………………พ.ศ…………… 
   ขา้พเจา้ …………………………………………….……………………………………………… 
ผูรั้บอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยต์ามใบอนุญาตท่ี……………… ส้ินอายวุนัท่ี  ๓๑  ธนัวาคม  พ.ศ…….…. 
ณ สถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยช่ื์อ …………………………………………………………………………. 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี ………………………………………………………………………………………………… 
ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...………………….………...………..หมู่ท่ี………….. 
ตาํบล/แขวง….………...………..…………………..อาํเภอ/เขต…..……….……………………………… 
จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์..............................โทรสาร..................... 
โดยมี…………………………………………………………………… เป็นผูด้าํเนินกิจการแทนนิติบุคคล  
  ขอยา้ย         
  สถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทย ์
ไปอยูเ่ลขท่ี.…………………………………………………………………………………………………   
ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...………………….………...………..หมู่ท่ี….……….. 
ตาํบล/แขวง….………...………..…………………..อาํเภอ/เขต…..……….……………………………… 
จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์..............................โทรสาร..................... 

  สถานท่ีเกบ็เคร่ืองมือแพทย ์ 
จากเลขท่ี.…………………………………………………………………………………………………..   
ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...………………….………...………..หมู่ท่ี….……….. 
ตาํบล/แขวง….………...………..…………………..อาํเภอ/เขต…..……….……………………………… 
จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์..............................โทรสาร..................... 

เลขรับท่ี……………………… 
วนัท่ี…………………………. 
ผูรั้บคาํขอ…………………… 
(สาํหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

แบบ ข.พ. ๔ 



- ๒ - 
 
ไปอยูเ่ลขท่ี.…………………………………………………………………………………………………   
ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...………………….………...………..หมู่ท่ี….……….. 
ตาํบล/แขวง….………...………..…………………..อาํเภอ/เขต…..……….……………………………… 
จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์..............................โทรสาร..................... 
  ขอเปล่ียนแปลง      

 สถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทย ์
 สถานท่ีเกบ็เคร่ืองมือแพทย ์ 

 ..........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................……………………….. 
..................................................................................................................................……………………….. 
 พร้อมคาํขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยคือ 
 (๑) ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยห์รือใบแทนใบอนุญาต 
 (๒) แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของสถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยห์รือสถานท่ีเกบ็เคร่ืองมือแพทยแ์ห่งใหม่
และส่ิงปลูกสร้างท่ีอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียง จาํนวน ๒ ชุด 
  (๓) แผนผงัภายในบริเวณสถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยห์รือสถานท่ีเกบ็เคร่ืองมือแพทยแ์ห่งใหม่ท่ี
ถูกตอ้งตามมาตราส่วน  จาํนวน ๒ ชุด 
  (๔) เอกสารแสดงรายละเอียดของการเปล่ียนแปลงสถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยห์รือสถานท่ีเกบ็
เคร่ืองมือแพทย ์ จาํนวน ๒ ชุด 
   (๕) เอกสารอ่ืนๆ (ถา้มี) 

 
 

ลายมือช่ือ………………………………….ผูย้ืน่คาํขอ 
                                                                                                (…………………………………) 
  
 

 

หมายเหตุ :   ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย    ในช่อง    หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
 



 
 
 
 

 
คาํขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย์ 

                                
 

เขียนท่ี…………………………………………….. 
วนัท่ี………...เดือน…………………………….พ.ศ…………… 

      ขา้พเจา้…………………………………………………………………………………………... 
ผูรั้บอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยต์ามใบอนุญาตท่ี ……….………ส้ินอายวุนัท่ี ๓๑ ธนัวาคม  พ.ศ……… 
ณ สถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยช่ื์อ ……………………………………………………………………… 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี ………………………………………………………………………………………………. 
ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...……………….………......………..หมู่ท่ี…………. 
ตาํบล/แขวง….………...………..………………..อาํเภอ/เขต…..……….……………………………… 
จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์........................โทรสาร..................... 
โดยมี………………………………………………………………… เป็นผูด้าํเนินกิจการแทนนิติบุคคล  
ขอแกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต  ดงัต่อไปน้ี ………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

พร้อมกบัคาํขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานมาดว้ย  คือ 
  (๑) ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยห์รือใบแทนใบอนุญาต     
      (๒) เอกสารท่ีเป็นหลกัฐานเก่ียวขอ้งกบัรายการท่ีขอแกไ้ขเปล่ียนแปลง 
 

 
(ลายมือช่ือ) ………………………………………ผูย้ืน่คาํขอ 

                                                                                       ( …………………………………….. ) 
 

เลขรับท่ี………………………... 
วนัท่ี……………………………. 
ผู้ รับคําขอ……………………… 
(สําหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

แบบ ข.พ. ๕ 


