
ค่าธรรมเนียม 
- ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 1,000 บาท 

เฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์  
- ค าขออนุญาตสถานที่ขาย  500 บาท 

ยาแผนปัจจุบัน  
- ค าขอย้ายสถานที่ขาย  500 บาท 

ยาแผนปัจจุบัน 
- ค าขอแก้ไขรายการใน  300 บาท 

ใบอนุญาตยาแผนปัจจุบัน 
- ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  500 บาท 

 

          
  

ONE STOP SERVICE CENTER 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
ต.ปากแพรก อ.เมือง จ.กาญจนบุรี 
โทร.       034 518106       
            092 725 6111
โทรสาร   034 518106 
 E-mail:  consumer_kan@yahoo.co.th  
Website: www.kanpho.go.th 

การขออนุญาตการขออนุญาตขายขายยยาา  
บรรจุเสร็จฯ ส าหรับสัตว์บรรจุเสร็จฯ ส าหรับสัตว์  

(ขย.(ขย.33)) 

***  ช าระค่าธรรมเนียมในวันรับใบอนุญาต และต้องต่อ
อายุใบอนุญาตทุกสิ้นปี โดยค่าธรรมเนียมในการต่อ
อายุเท่ากับค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประเภทนั้นๆ

Line official  รานยา สสจ. กจ.

@arn2938y



แบบฟอร์มและแบบฟอร์มและเอกสารปเอกสารประกอบการขออนุญาตระกอบการขออนุญาต  
 ผู้ขอรับอนุญาต (เจ้าของร้าน)

1. แบบฟอร์ม ขย.3 ค าขออนุญาตขายยาสัตว์
2. สัญญาระหว่างผู้รับอนุญาตกับผู้ที่มีหน้าที่ปฏิบัติการ
3. หนังสือมอบอ านาจให้ท าการแทน
4. หนั งสื อมอบอ านาจและแต่ งตั้ ง ผู้ ด า เนิ นกิ จการ

(กรณีผู้ขอนุญาตเป็นนิติบุคคล)
5. ภาพถ่ายแนบท้ายค าขอขายยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์
6. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 ใบ (ไม่เกิน 6 เดือน)
7. ส าเนาบัตรประชาชน
8. ส าเนาทะเบียนบ้าน
9. ส าเนาใบทะเบียนพาณิชย์  
10. ใบรับรองแพทย์
11. ส าเนาทะเบียนบ้านสถานที่ขายยา
12. สัญญาเช่า/หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ พร้อมส าเนา

บัตรประชาชนผู้ให้เช่า/ผู้ให้ความยินยอม
13. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน และผู้มีอ านาจลง

ชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (กรณีผู้ขอนุญาตเป็นนิติ
บุคคล)

14. แบบแปลนแผนผังภายในสถานที่ขายยา
15. แผนที่เดินทางไปยังสถานที่ขายยาโดยละเอียด

 ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ (สัตวแพทย์)
1. แบบฟอร์ม ขย.14 ค ารับรองของผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการ
2. ส าเนาบัตรประชาชน
3. ส าเนาทะเบียนบา้น
4. ส าเนาใบประกอบวชิาชีพ

*เอกสารลงนามรับรองส าเนาทกุฉบับ

ป้ายที่ต้องป้ายที่ต้องจัดท าและแสดงไว้ ณ จัดท าและแสดงไว้ ณ ร้านยาร้านยา  
1. ป้ายของสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยา

บรรจุเสร็จฯ ส าหรับสัตว์
ข้อความว่า

  “สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสรจ็ฯ ส าหรบัสัตว”์ 
ความสูงของตัวอักษรไม่ต ่ากว่า 3 ซม. 

สีพื้น – สีแดง สีอักษร – สีขาว 

2. ป้ายชื่อและรูปถ่ายหน้าตรงของผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ
ความสูงของตัวอักษรไม่ต่ ากว่า 3 ซม.

สีพื้น – สีแดง สีอักษร – สีขาว 

 
  

3. ป้ายแสดงหมวดหมู่ยาตามกลุ่ม ติดให้เห็นชัดเจน
บนชั้นขายยา เช่น ยาโรคระบบทางเดินอาหาร
ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด

ขั้นตอนการด าเนินงานขั้นตอนการด าเนินงาน  

ผ่าน

จัดท าใบอนุญาต/พิจารณาลงนาม 

แจ้งผู้ประกอบการรับใบอนุญาต 

รับใบอนุญาต/ช าระค่าธรรมเนียม 1,000 บาท 

ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลกัฐาน 

เจ้าหน้าท่ีรับค าขอ/ตรวจสอบ 

ผู้ประกอบการจัดเตรียมสถานที ่

ตรวจสถานที่  

ผู้ประกอบการถ่ายรูปภายนอก ภายในร้าน ตามเกณฑ์
มาตรฐาน ส่งให้เจ้าหน้าที่พิจารณาทาง E-mail 

ไม่ผ่าน

สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จฯ ส าหรับสัตว ์

ไม่น้อยกว่า 
20 ซม. 

ไม่น้อยกว่า 70 ซม. 

ไม่น้อยกว่า 
20 ซม. 

ไม่น้อยกว่า 70 ซม. 

นายสมชัย    ใจดีมาก       สพ.บ. 
เวลาปฏิบัติการ     8.00-20.00 น. 




