
 

 
 
 
 
 
 

                                                      ค ำขออนุญำตขำยเคร่ืองมือแพทย์ 
 

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

ขา้พเจา้…………………………………….…………………………………….………………………...…… 
       เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ…………..ปี  สัญชาติ………………..………………… บตัรประจ าตวั                   
ประชาชนหรือบตัรอ่ืน (ระบุ) ……………………………….….…………เลขท่ี ……………………..…….…….. 
อยูบ่า้นเลขท่ี……………ตรอก/ซอย………….……………………....ถนน………………...……………………… 
หมู่ท่ี……….ต าบล/แขวง…………………………...……………..อ าเภอ/เขต……………………...………….…... 
จงัหวดั…………..…………..………..รหสัไปรษณีย…์……..………….…..โทรศพัท…์……………..…….……... 
โทรสาร……………………….……ไปรษณียอิ์เลก็ทรอนิกส์…………………………………….………………… 
       เป็นนิติบุคคลประเภท……………จดทะเบียนเม่ือ…………….ทะเบียนเลขท่ี …………..… 
มีส านกังานตั้งอยูเ่ลขท่ี………………………………………………………………………………………………. 
ตรอก/ซอย…………………………………..ถนน ................................................................หมู่ท่ี………………… 
ต าบล/แขวง…………………………….……………..….อ าเภอ/เขต……...……………………..…………………
จงัหวดั……………...…………...รหสัไปรษณีย…์…………โทรศพัท…์………….…โทรสาร…………………… 
โดยมี……………………………………………………………เป็นผูด้  าเนินกิจการแทนนิติบุคคล  อายุ…………ปี  
สัญชาติ…………บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืน (ระบุ) …………………………เลขท่ี ……......…............... 
อยูบ่า้นเลขท่ี……………ตรอก/ซอย………….……………………....ถนน………………...……………………… 
หมู่ท่ี……….ต าบล/แขวง…………………………...……………..อ าเภอ/เขต……………………...………….…... 
จงัหวดั…………..…………..………..รหสัไปรษณีย…์……..………….…..โทรศพัท…์……………..…….……... 
โทรสาร……………………….……ไปรษณียอิ์เลก็ทรอนิกส์…………………………………….………………… 
   ๑. ขออนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยต์ามมาตรา ๒๔ แห่งพระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยมี 
 (๑)   สถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยช่ื์อ………………………………………..………………………….. 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี …………………………………………………………………………………………………………. 
ตรอก/ซอย………………………………….……ถนน……..………………….………...………..หมู่ท่ี………….. 
ต าบล/แขวง….………...………..…………………..อ าเภอ/เขต…..……………………….………………………. 
จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์………...โทรศพัท.์.................................โทรสาร.......................... 
 
 
 
 

แบบ ข.พ. ๑ 

เลขท่ีรับ……………………. 
วนัท่ี………………………...  
ผูรั้บค าขอ………………….. 
(ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

ท่ีติดรูปถ่าย 
ผูข้ออนุญาต  

หรือ 
ผูด้ าเนินกิจการ 
 
 
 
 
 
 



 

- ๒ - 
 
  (๒) สถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทย ์  จ านวน................แห่ง 
          สถานท่ีเดียวกบัสถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยข์า้งตน้ 

  ตั้งอยูเ่ลขท่ี ................................................ .............................................................................. 
ตรอก/ซอย………………………………….……ถนน……..………….……….….…....………..หมู่ท่ี…………… 
ต าบล/แขวง….………...………..……………………..อ าเภอ/เขต…..…….………….……………………………. 
จงัหวดั….………….……………รหสัไปรษณีย…์……..โทรศพัท.์.................................โทรสาร............................. 
     (๓)  ขอบข่ายเคร่ืองมือแพทยท่ี์ขาย ……………………………………………………………….…... 
……….……………………………………….……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
    (๔) ผูค้วบคุมการขาย   
                ไม่มี  [ไม่เป็นเคร่ืองมือแพทยต์ามมาตรา ๖(๗)] 
     มี   [เป็นเคร่ืองมือแพทยต์ามมาตรา ๖(๗)]  จ านวน ............. คน (โปรดระบุช่ือและคุณวุฒิ) 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

    ๒. ขอรับรองวา่ขา้พเจา้และผูด้  าเนินกิจการมีคุณสมบติัตามมาตรา ๒๖ แห่งพระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย์     
พ.ศ. ๒๕๕๑ 
       ๓.  พร้อมกบัค าขอน้ี   ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่างๆ มาดว้ย  คือ 
     (๑)  ในกรณีผูข้ออนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา 

     (ก) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืนซ่ึงใชแ้ทนบตัรประจ าตวัประชาชนได้ 
   (ข) ส าเนาทะเบียนบา้น 
    (ค) รูปถ่ายคร่ึงตวั  หนา้ตรง  ไม่สวมหมวก  ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร  ซ่ึงถ่ายมาแลว้ไม่เกิน             
หกเดือน  จ านวน  ๓  รูป 
        (ง) ใบรับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงรับรองวา่ผูข้ออนุญาตไม่เป็นโรคท่ีรัฐมนตรี    
ประกาศก าหนดตามมาตรา ๑๖(๗) แห่งพระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. ๒๕๕๑ 
      (จ) ส าเนาใบทะเบียนการคา้หรือใบทะเบียนพาณิชย ์
     (๒)  ในกรณีผูข้ออนุญาตเป็นนิติบุคคล 
 (ก) ส าเนาใบส าคญัแสดงการจดทะเบียนของนิติบุคคล 
   (ข) ส าเนาหนงัสือรับรองจากนายทะเบียนของนิติบุคคลนั้นๆ แสดงวตัถุประสงคแ์ละผูมี้             
อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต  ซ่ึงออกมาแลว้ไม่เกินหกเดือน 
 
 
 



 

- ๓ - 
 
 (ค)  เอกสารแสดงวา่เป็นผูจ้ดัการหรือผูแ้ทนซ่ึงเป็นผูด้  าเนินกิจการของนิติบุคคล 
   (ง) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูด้  าเนินกิจการหรือบตัรอ่ืนซ่ึงใชแ้ทนบตัรประจ าตวั
ประชาชนได ้
      (จ) ส าเนาทะเบียนบา้นของผูด้  าเนินกิจการ 
 (ฉ) รูปถ่ายคร่ึงตวั  หนา้ตรง  ไม่สวมหมวกของผูด้  าเนินกิจการ  ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร                  
ซ่ึงถ่ายมาแลว้ไม่เกินหกเดือน  จ านวน ๓ รูป 
    (ช) ใบรับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงรับรองวา่ผูด้  าเนินกิจการไม่เป็นโรคท่ี              
รัฐมนตรีประกาศก าหนดตามมาตรา ๑๖(๗) แห่งพระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. ๒๕๕๑ 

         (๓) แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของสถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยแ์ละสถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทย ์ พร้อมส่ิงปลูกสร้าง   
ท่ีอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียง  จ านวน ๒ ชุด 
     (๔) แผนผงัภายในบริเวณสถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยแ์ละสถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทยท่ี์ถูกตอ้งตาม      
มาตราส่วน  จ านวน ๒ ชุด 
  (๕) เอกสารรับรองระบบคุณภาพการขายเคร่ืองมือแพทยต์ามมาตรา ๖(๕) 

       (๖) เอกสารของผูค้วบคุมการขาย  ในกรณีเป็นเคร่ืองมือแพทยต์ามมาตรา ๖(๗) 
   (ก) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืนซ่ึงใชแ้ทนบตัรประจ าตวัประชาชนได้ 

    (ข) ส าเนาทะเบียนบา้น 
      (ค) ส าเนาใบแสดงคุณวุฒิ 

     (ง) สัญญาการวา่จา้งระหวา่งผูข้ออนุญาตและผูค้วบคุมการขาย 
    (๗) เอกสารอ่ืนๆ (ถา้มี) 

 
 ลายมือช่ือ ………………………………. ผูย้ืน่ค  าขอ 
 (                                                             ) 

 
 
 

 
 
 
 
หมายเหต ุ:   ให้ใส่เคร่ืองหมำย  ✓  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
 


