
ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

1.ภาพลกัษณะของอาคารสถานท่ีขออนญุาต  

2.ด้านหน้าสถานท่ี (ปา้ย,เลขท่ี) 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

3.ตู้วางยาด้านซ้ายของสถานท่ีขออนญุาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 

4.ตู้วางยาด้านขวาของสถานท่ีขออนญุาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 

 ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

5. บริเวณ “สว่นให้บริการโดยเภสชักร” 

6.การใช้มา่น หรือวสัดทุบึ ส าหรับใช้ปิดบงับริเวณ “สว่นให้บริการโดยเภสชักร” พร้อม แสดงข้อความ  

“ขณะนีเ้ภสชักรไมอ่ยูป่ฏิบตัิหน้าท่ี ไมส่ามารถขายยาในบริเวณนีไ้ด้” ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

7. บริเวณ “สว่นให้ค าปรึกษาแนะน า”(โต๊ะพร้อมเก้าอีส้ าหรับเภสชักร และผู้มาขอรับค าปรึกษาแนะน า) 

8.บริเวณส าหรับให้ลกูค้าบริการตนเอง 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

9. บริเวณ “พืน้ท่ีเก็บส ารองยา(Stock)” (ถ้ามี) 

10.ปา้ยแสดงสถานท่ีประกอบการ และปา้ยผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

11. ถาดนบัเม็ดยา (กลุม่เพนนิซิลิน ,กลุม่ยาทัว่ไป) และเคร่ืองวดัความดนัโลหิต(ชนิดอตัโนมตั)ิ 

12.ตู้เย็น  

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

13. เคร่ืองชัง่น า้หนกั และท่ีวดัสว่นสงูส าหรับผู้มารับบริการ 

14.อปุกรณ์ส าหรับดบัเพลิง 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

15. ซองบรรจยุา ท่ีมีช่ือร้าน ที่อยู ่และหมายเลขโทรศพัท์ 

16.เภสชักรผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิการ (สวมเสือ้กาวน์สีขาว ติดเคร่ืองหมายสญัลกัษณ์ของสภาเภสชักรรม พร้อมปา้ย

แสดงบนเสือ้วา่เป็นเภสชักร) 

 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. เคร่ืองปรับอากาศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. อปุกรณ์ควบคมุอณุหภมูิ

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



แผนผงัภายในของสถานท่ี............................................................................................................................ 

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

หมายเหต ุ ระบคุวามกว้าง ลึกของร้าน 

                 ระบกุารจดัวางยา บริเวณให้ค าปรึกษาแนะน า 

                 หากวาด ต้องลงหมกึ

ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

ลงช่ือ......................................... 



แผนท่ีตัง้ของสถานท่ี................................................................................................................................... 

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

หมายเหต ุ  หากวาด ต้องลงหมกึ 

 
ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

ลงช่ือ......................................... 


