
 
แบบตรวจรับคาํขอ 

           ย้าย         เปลีÉยนแปลง  

สถานทีÉขายเครืÉองมอืแพทย์ 

วนัทีÉรับ.......................เวลา.................น. 

เลขทีÉรับ............................................... 

เลขทีÉคืน.............................................. 

ผู้ รับเรืÉอง.............................................. 

ชืÉอสถานประกอบการ………….............……………………………………………………………………………………………………........ 

ชืÉอผูม้าติดต่อ/ยืÉนคาํขอ………………………………..………….………………………โทรศพัท…์...……………………………….............. 
ชืÉอเครืÉองมือแพทย…์.……………………...……………………………………………………ใบอนุญาตเลขทีÉ………...……………............ 

รายการเอกสาร 

ผลการตรวจเอกสาร ผลการตรวจประเมิน 

มี 
ไม่มี ผ่าน ไม่ผ่าน ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง 

1. แบบคาํขอ       ยา้ย       เปลีÉยนแปลงสถานทีÉขาย 
      เครืÉองมือแพทย ์(แบบ ข.พ.4) 

     

2. ใบอนุญาต หรือใบแทนใบอนุญาต      

3. แผนทีÉต ัÊงแสดงสถานทีÉขายเครืÉองมือแพทยแ์ห่งใหม ่ 
       และสิÉงปลูกสร้างทีÉอยูใ่กลเ้คียง (กรณียา้ย) 

     

4. แบบแปลนแผนผงัสิÉงปลูกสร้างภายในบริเวณสถานทีÉขาย 
      ทีÉยา้ย/เปลีÉยนแปลงทีÉถูกตอ้งตามมาตราส่วน 

     

5.  รูปถ่ายสถานทีÉขายทีÉยา้ย/เปลีÉยนแปลง      

6. หนงัสือมอบอาํนาจ กรณีมีการมอบอาํนาจใหผู้อื้Éนดาํเนินการ         
แทนพร้อมติดอากรแสตมป์ 

     

7. สําเนาหนงัสือรับรองจากนายทะเบียนแสดงวตัถุประสงค์
และผูมี้อาํนาจลงนามของนิติบุคคล (ออกมาไม่เกิน 6 เดือน) 

      (กรณีนิติบุคคล) 

     

8. สําเนาบตัรประชาชนผูม้อบอาํนาจ/ผูรั้บมอบอาํนาจ      

             ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้มูลต่างๆทีÉให้ไวนี้Ê

เ ป็ น คว า มจ ริ งทุ ก ปร ะ ก าร  แล ะ ได้ รั บท ร า บ

หลกัเกณฑ์และเงืÉอนไขทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการอนุญาต

ไวเ้รียบร้อยแลว้ 

          ลงชืÉอ..............................ผูม้าติดต่อ/ยืÉนคาํขอ 

           (                                       ) วนัทีÉ................... 

ผลการตรวจรับเอกสาร 

  ครบถว้น 

 ไม่ครบถว้นและตอ้งคืนเอกสารทัÊงหมด 

ลงชืÉอ.....................................ผูต้รวจรับคาํขอ 

           (                                             )  

        วนัทีÉ..................................... 

ผลการตรวจประเมิน 
  ผา่น 

 ไม่ผา่น 
หมายเหตุ………………………………… 

ลงชืÉอ……………………..ผูต้รวจประเมิน 

   (                                               ) 

วนัทีÉ…………………………………… 

 

  เห็นชอบ 

 ไม่เห็นชอบ  เพราะ……….………… 

ลงชืÉอ…….……………..หวัหนา้กลุ่ม Pre 

   (                                            ) 

วนัทีÉ……………………………… 

เรียน  หัวหน้ากลุ่ม Post. 

          เพืÉอโปรดตรวจสอบสถานทีÉประกอบการ       

ขออนุญาตและแจง้ผลการตรวจสอบภายใน……

วนั ดว้ย  จะเป็นพระคุณ 

ลงชืÉอ………………...….หวัหนา้กลุ่ม Pre/ ผูแ้ทน 

     (                                                )                                 

   วนัทีÉ …………………….………        

เรียน  หัวหน้ากลุ่ม Pre 

          เพืÉอโปรดทราบผลการตรวจสถานทีÉ 

          เหมาะสม         ไม่เหมาะสม        

ลงชืÉอ…………….......…หวัหนา้กลุ่ม Post/ ผูแ้ทน 

    (                                              )       

วนัทีÉ…………………….………… 

ทีÉ สธ 1002……/………   

เรียน   ผู้อํานวยการกองควบคุมเครืÉองมือแพทย์   

                  เพืÉอโปรดเสนอเลขาธิการ ฯ ลงนาม

สลกัหลงัใบอนุญาตทีÉแนบมาดว้ย   จะเป็นพระคุณ          

 

ทีÉ สธ 1002..…./……… 

เรียน   เลขาธิการ ฯ 

                  เพืÉอโปรดพิจารณาลงนามสลกัหลงั

ใบอนุญาตทีÉแนบมาดว้ย    จะเป็นพระคุณ 

อนุญาต 

ลงนามแล้ว 
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ใบควบคุมกระบวนงาน 

การ     ย้าย       เปลีÉยนแปลง 

สถานทีÉขายเครืÉองมือแพทย์ 

 
เลขทีÉรับ.................................. 

ชืÉอสถานประกอบการ…………………………………………………………………………………………………………….……….. 

ชืÉอผูม้าติดต่อ/ยืÉนคาํขอ……………………………………………………….…………โทรศพัท…์……………………………….......... 

ชืÉอเครืÉองมือแพทย.์..................................................................................................................ใบอนุญาตทีÉ.................................................. 

การตรวจสอบเอกสาร 

รับเรืÉองวนัทีÉ………………………..………. เวลา…..……….น. 

ตรวจสอบแลว้เสร็จวนัทีÉ……………………..เวลา……………น. 

ผลการตรวจสอบ       รับเรืÉอง       ไม่รับเรืÉอง 

เจา้หนา้ทีÉ Pre………………………………………………….. 

การรับคําขอ 

รับเรืÉองวนัทีÉ………………………..………. เวลา…..……….น. 

ลงเลขรับแลว้เสร็จวนัทีÉ……………………..เวลา……………น. 

คืนเรืÉองวนัทีÉ………………………………………………….. 

เจา้หนา้ทีÉธุรการ………………………………………………….. 

การพิจารณาเอกสาร 

รับเรืÉองวนัทีÉ………………………..………. เวลา…..……….น. 

พิจารณาแลว้เสร็จวนัทีÉ…………………..…..เวลา……………น. 

เจา้หนา้ทีÉ Pre………………………………………………….. 

แก้ไขเอกสาร 

แจง้ผูป้ระกอบการเพืÉอแกไ้ขวนัทีÉ……………. เวลา………….น. 

ผูป้ระกอบการแกไ้ขแลว้เสร็จวนัทีÉ……………..เวลา…..……น. 

เจา้หนา้ทีÉ Pre………………………………………………….. 

หมายเหตุ………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

ส่งเรืÉองให้กลุ่ม Post 

รับเรืÉองจากเจา้หนา้ทีÉ Pre วนัทีÉ………..……. เวลา…..……….น. 

ส่งเรืÉองใหก้ลุ่ม Post วนัทีÉ…….…….……..เวลา………….…น. 

เจา้หนา้ทีÉธุรการ Pre….……………………………………..…… 

การตรวจสถานทีÉ 

รับเรืÉองจากกลุ่ม Pre วนัทีÉ……………..……. เวลา…..……….น. 

ส่งคืนกลุ่ม Pre วนัทีÉ……………….……..เวลา…………….…น. 

เจา้หนา้ทีÉ Post….…………………………………………..…… 

รับเรืÉองจากกลุ่ม Post 

รับเรืÉองจาก Post วนัทีÉ………...........……. เวลา…..…...…….น. 

ส่งเรืÉองใหเ้จา้หนา้ทีÉ Pre วนัทีÉ…….…….……..เวลา……….…น. 

เจา้หนา้ทีÉธุรการ Pre….…………………………………..…… 

การพิจารณาเอกสาร 

รับเรืÉองวนัทีÉ……………………....………. เวลา…..……….น. 

พิจารณาแลว้เสร็จวนัทีÉ…………………..…..เวลา……………น. 

เจา้หนา้ทีÉ Pre………………………………………………….. 

การตรวจสอบเอกสาร 

รับเรืÉองจากเจา้หนา้ทีÉผูพ้ิจารณาวนัทีÉ……………เวลา…………น. 

ตรวจสอบแลว้เสร็จวนัทีÉ…………………..เวลา……………น. 

หวัหนา้กลุ่ม  Pre…………………………………………… 

การเสนอผลการพิจารณา 

รับเรืÉองจากกลุ่ม Pre วนัทีÉ……………………………………………………………………..เวลา…………………………………น. 

เสนอ ผอ. ลงนามวนัทีÉ……………………….เวลา…………….น. รับเรืÉองคืนวนัทีÉ…………………………เวลา………………….น. 

ออกเลขและส่งเรืÉองออกจากกองวนัทีÉ…………………………..………….เวลา…………………………………………………….น. 

เจา้หนา้ทีÉธุรการ……….………………………………………………………………………………………………………………. 

การเตรียมเอกสารและส่งมอบงาน 

รับเรืÉองคืนวนัทีÉ…………………………………………………………………….เวลา…………………..น. 

จดัเตรียมเอกสารและพร้อมส่งมอบให้ผูป้ระกอบการวนัทีÉ………………………..เวลา…………………..น. 

เจา้หนา้ทีÉธุรการ……………………………………………………………………………………………………………………… 

หมายเหต ุ

  เวลาทีÉกําหนดไว้ 

  เวลาทีÉใชจ้ริง 

เวลาทีÉผูป้ระกอบการใชแ้กไ้ขเอกสาร  

                         (ไมน่บัเป็นเวลางาน)                                                                                 F-M2-59 (00-15/06/53) หนา้ทีÉ 1/1 

เวลาทีÉกําหนดไว้ รวม 10 วนัทําการ (ตรวจสถานทีÉกรุงเทพและปริมณฑล) 

เวลาทีÉใช้จริง รวม………………………………………วันทาํการ 

2 ชม. 

1 วนั 

1 วนั 

1 ช.ม. 

0.5 วนั 5 ช.ม. 

4.5 วนั 4.5 วนั 1 ชม. 

 

0.5 วนั 

1 ชม. 2 ชม. 



 

 

 

 

 

              ย้าย 

คาํขอ                              สถานทีÉขายเครืÉองมือแพทย์หรือสถานทีÉเก็บเครืÉองมือแพทย์ 

               เปลีÉยนแปลง                                         

         

 

 

                                                                                         เขียนทีÉ…………………………………….………… 

         วนัทีÉ………..เดือน………….………………พ.ศ…………… 

   ขา้พเจา้ …………………………………………….……………………………………………… 

ผูรั้บอนุญาตขายเครืÉองมือแพทยต์ามใบอนุญาตทีÉ……………… สิÊนอายวุนัทีÉ  ๓๑  ธนัวาคม  พ.ศ…….…. 

ณ สถานทีÉขายเครืÉองมือแพทยชื์Éอ …………………………………………………………………………. 

ตัÊงอยูเ่ลขทีÉ ………………………………………………………………………………………………… 

ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...………………….………...………..หมู่ทีÉ………….. 

ตาํบล/แขวง….………...………..…………………..อาํเภอ/เขต…..……….……………………………… 

จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์..............................โทรสาร..................... 

โดยมี…………………………………………………………………… เป็นผูด้าํเนินกิจการแทนนิติบุคคล  

  ขอยา้ย         

  สถานทีÉขายเครืÉองมือแพทย ์

ไปอยูเ่ลขทีÉ.…………………………………………………………………………………………………   

ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...………………….………...………..หมู่ทีÉ….……….. 

ตาํบล/แขวง….………...………..…………………..อาํเภอ/เขต…..……….……………………………… 

จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์..............................โทรสาร..................... 

  สถานทีÉเก็บเครืÉองมือแพทย ์ 

จากเลขทีÉ.…………………………………………………………………………………………………..   

ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...………………….………...………..หมู่ทีÉ….……….. 

ตาํบล/แขวง….………...………..…………………..อาํเภอ/เขต…..……….……………………………… 

จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์..............................โทรสาร..................... 

 

 

 

 

 

แบบ ข.พ. ๔ 

เลขรับทีÉ……………………… 

วนัทีÉ…………………………. 

ผูรั้บคาํขอ…………………… 

(สาํหรับเจา้หนา้ทีÉเป็นผูก้รอก) 



- ๒ - 

 

ไปอยูเ่ลขทีÉ.………………………………………………………………………………………..……………   

ตรอก/ซอย…………………………..….……ถนน…...………………….………...………..หมู่ทีÉ….……….. 

ตาํบล/แขวง….………...………..………..……………..อาํเภอ/เขต…..……….……………………………… 

จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์………...โทรศพัท.์..............................โทรสาร..................... 

  ขอเปลีÉยนแปลง      

 สถานทีÉขายเครืÉองมือแพทย ์

 สถานทีÉเก็บเครืÉองมือแพทย ์ 

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

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

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

.......................................................................................................………………………………..…….……….. 

..................................................................................................................................…………………………….. 

 พร้อมคาํขอนีÊ   ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยคือ 

 (๑) ใบอนุญาตขายเครืÉองมือแพทยห์รือใบแทนใบอนุญาต 

 (๒) แผนทีÉแสดงทีÉตัÊงของสถานทีÉขายเครืÉองมือแพทยห์รือสถานทีÉเก็บเครืÉองมือแพทยแ์ห่งใหม่และ 

สิÉงปลกูสร้างทีÉอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียง จาํนวน ๒ ชุด 

  (๓) แผนผงัภายในบริเวณสถานทีÉขายเครืÉองมือแพทยห์รือสถานทีÉเก็บเครืÉองมือแพทยแ์ห่งใหม่ทีÉ

ถกูตอ้งตามมาตราส่วน  จาํนวน ๒ ชุด 

  (๔) เอกสารแสดงรายละเอียดของการเปลีÉยนแปลงสถานทีÉขายเครืÉองมือแพทยห์รือสถานทีÉเก็บ

เครืÉองมือแพทย ์ จาํนวน ๒ ชุด 

   (๕) เอกสารอืÉนๆ (ถา้มี) 

 

 

ลายมือชืÉอ………………………………….ผูย้ืÉนคาํขอ 

                                                                                                          (…………………………………) 

  

 

 

 

หมายเหตุ :   ใหใ้ส่เครืÉองหมาย  ในช่อง    หนา้ขอ้ความทีÉตอ้งการ 

 

 


