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คำขอแก้ไขรายการในใบอนุญาตยาเสพติดใหโ้ทษหรือวัตถุออกฤทธิ์  
**คำขอ ๑ ฉบับ ใช้สำหรับขอแก้ไข ๑ ใบอนุญาต เท่านั้น** 

คำช้ีแจง   ๑. ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  / ◯  ให้ตรงตามท่ีประสงค์จะดำเนินการ 
            ๒. ให้ผู้ดำเนินการรับรองสำเนาถูกต้องในเอกสารท่ีเป�นสำเนาทุกฉบับ 

๑. ช่ือผู้รับอนุญาต ..................................…………………….......................………..................................................... 
     ณ สถานท่ี ชื่อ ................................................................................................................................................ 
๒. ข้อมูลผู้ดำเนินการในใบอนุญาต (นาย/นาง/นางสาว).........….….................................................................... 
๓. ข้อมูลใบอนุญาต  
 ได้รับใบอนุญาต....................................................................................... เลขท่ี............................................... 
๔. มีความประสงค์ขอแก้ไขรายการในใบอนุญาต ดังต่อไปนี้ 

(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นท่ีแก้ไข และให้ผู้ดำเนินการในใบอนุญาตรับรองสำเนาถูกต้อง
ในเอกสารท่ีเป�นสำเนาทุกฉบับ เว้นแต่การส่งทางอิเล็กทรอนิกส์ ผู้ส่งไม่ต้องลงนามรับรอง) 

ประเด็นแก้ไข เอกสารหรือหลักฐาน 

 ๑. เปลี่ยนช่ือ หรือ ช่ือสกุล / เพ่ิมหรือเปลี่ยนคำนำหน้าช่ือ  
    ◯  ผู้รับอนุญาต 

    ◯  ผู้ดำเนนิการในใบอนญุาต 

    ◯  เภสัชกรผู้อยู่ประจำควบคุมกิจการ 
จากเดิม...........................................................................

 เป�น…………………..................................…………………...... 

• เอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล คำนำหน้าชื่อ              

ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ  
 

 ๒. เปลี่ยนช่ือนิติบุคคลผู้รับอนุญาต 

(เช่น เปลี่ยนชื่อบริษัท โดยที่ยังเป�นนติิบุคคลเดิม) 
 จากเดิม...........................................................................
 เป�น…………………..................................…………………...... 

• เอกสารแสดงการเปลี่ยนแปลงนติิบุคคล                          

ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

 ๓. เปลี่ยนเภสัชกรผู้ควบคุมกิจการที่ระบไุว้ในใบอนุญาต 

จากเดิม.......................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ................................................ 
เป�น................................................................................ 

 เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ................................................ 

 

 

 

• คำรับรองของผู้รับอนุญาตและเภสัชกรผู้ควบคุมกิจการ 
• ใบประกอบวิชาชีพ  

 

แบบ แก้ไข ยส./วจ. 



2 

 แบบ แก้ไข ยส./วจ. 
ประเด็นแก้ไข เอกสารหรือหลักฐาน 

 ๔. แปรสภาพนิติบุคคลผู้รับอนุญาต 

(เช่น จากห้างหุ้นส่วนจำกัด แปรสภาพเป�น บริษัทจำกัด  
หรือบริษัทจำกัด แปรสภาพเป�น บริษัทมหาชนจำกัด  
หรือการควบรวมกิจการ)  
จากเดิม......................................................................... 
เป�น................................................................................ 
**กรณีเป�นการเปล่ียนแปลงนิติบุคคลเป�นนิติบุคคลใหม่ให้ขอยกเลิก

ใบอนุญาตฉบับเดิม และยื่นคำขอรับใบอนุญาตฉบับใหม่** 

• เอกสารแสดงการเปลี่ยนแปลงนติิบุคคล                            
ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

 ๕. เปลี่ยนช่ือสถานที่ที่ได้รับอนุญาต  
     (โดยสถานที่ตัง้ ยังคงตั้งอยู่ที่เดิม) 

จากเดิม......................................................................... 
เป�น................................................................................ 

• เอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อสถานที่                                     
ที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐ (กรณีสถานที่ของรัฐ)     

• ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.๗) 
หรือใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๓)  
(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 

• ใบอนุญาตให้ดำเนนิการสถานพยาบาล (ส.พ.๑๙)   
หรือใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) 
(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 

 ๖. เปลี่ยนผู้ดำเนินการในใบอนุญาต   

จากเดิม......................................................................... 
  เป�น................................................................................ 

• คำสั่งแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง (กรณีหน่วยงานของรัฐ) 
• ใบอนุญาตให้ดำเนนิการสถานพยาบาล (ส.พ.๑๙)   

หรือใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) 
(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 

•  หนังสือมอบอำนาจให้เป�นผู้ดำเนินการในใบอนุญาต 

 ๗. เปลี่ยนเลขที่บ้าน ช่ือถนน ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด
ของสถานที่ตั้งในใบอนุญาต (กรณีข้อมูลสถานที่ตั้ง                   
ซ่ึงรัฐทำการเปลี่ยนแปลง โดยสถานที่ตั้ง ยงัคงตั้งอยู่ที่เดิม) 
จากเดิม......................................................................... 

 เป�น................................................................................ 

• เอกสารแสดงการเปลี่ยนเลขที่บ้าน ชื่อถนน ตำบล/แขวง 
อำเภอ/เขต จังหวัด ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

• ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.๗) 
หรือใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๓)  
(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 

• ใบอนุญาตให้ดำเนนิการสถานพยาบาล (ส.พ.๑๙)  
หรือใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) 
(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 
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 แบบ แก้ไข ยส./วจ. 
ประเด็นแก้ไข เอกสารหรือหลักฐาน 

 ๘. เปลี่ยนหมายเลขโทรศัพท์ / โทรสาร / อีเมล 

     ◯  โทรศัพท์  จากเดิม............................................... 
                       เป�น..................................................... 

    ◯  โทรสาร  จากเดิม.............................................. 
                         เป�น..................................................... 

    ◯  อีเมล  จากเดิม.............................................. 
                         เป�น..................................................... 

•  เอกสารที่เก่ียวข้องกับการแก้ไข (ถ้ามี) 

 ๙. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………...…...................……. 
จากเดิม........................................................................ 
เป�น.............................................................................. 

 เหตุผล…………………………………….........…………………… 

• เอกสารที่เก่ียวข้องกับการแก้ไข (ถ้ามี) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบ                 

คำขอแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป�นความจริงทุกประการ 
  

          ลงชื่อ ………………………..……..…………… ผู้รับอนุญาต/ผู้ดำเนินการในใบอนุญาต 

                (………………………………………………) 


