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บันทึกการตรวจสอบสถานพยาบาลที่มีการใช้วัตถุออกฤทธิ ์

เขียนที ่              
วันท่ี  เดือน    พ.ศ.                 เวลาตรวจ  น
 พนั ก งาน เจ้ าห น้ าที่ ต ามความ ในมาต รา 6 1  แห่ งพ ระราชบั ญ ญั ติ ให้ ใช้ ป ระม วลกฎ ห มายยาเสพ ติ ด 
พ.ศ.2564 ดังมีรายชื่อต่อไปนี้ 

1.           
2.           
3.           
4.           

ได้มาตรวจสถานท่ี ช่ือ     ตั้งอยู่เลขท่ี          หมู่ที ่      ซอย   
ถนน           ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต              
จังหวัด   รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท ์   เขตสถานท่ีต ารวจ    
รายละเอียดการได้รับอนญุาตฯ 

ประเภทใบอนุญาต ฯ 
เลขที ่

ใบอนุญาต ฯ 
ชื่อผู้ด าเนินกิจการ 

ชื่อผู้ด าเนินกิจการ/ผู้ได้รับ
มอบหมายให้ด าเนินกิจการ 

ออกให้ ณ 
วันที่ 

ใช้ได้จนถึง 
วันที่ 

ขายวัตถุออกฤทธิ ์
ในประเภท 2 

  
 

  

ครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิ 
ในประเภท 3 

  
 

  

ครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิ 
ในประเภท 4 

  
 

  

ช่ือผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการตามใบอนุญาต           
ใบประกอบโรคศิลปะเลขท่ี    ขณะท าการตรวจ [  ] อยู ่ [  ] ไม่อยู ่
ปรากฏผลการตรวจและบันทึกไว้ดังต่อไปน้ี 
1. การจดัท าบัญชีและรายงาน 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 
1) บัญชีขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 (บ.ว.จ.2-ขพ)    (  ) มี    (  ) ไม่มี    (  ) บกพร่อง 
    (ส าหรับผู้รับอนญุาตชายวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 เพื่อการบ าบัดรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์) 
2) รายงานเกี่ยวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประจ าเดือน (ร.ขจ.2/เดือน) (  ) มี    (  ) ไม่มี    (  ) บกพร่อง 
3) รายงานเกี่ยวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประจ าปี (ร.ขจ.2/ปี)  (  ) มี    (  ) ไม่มี    (  ) บกพร่อง  
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
1) บัญชีรับ-จ่ายวตัถุออกฤทธ์ิที่มีไว้ในครอบครอง (บ.ว.จ.-คค 1)   (  ) มี    (  ) ไม่มี    (  ) บกพร่อง 
2) รายงานเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 ประจ าเดือน  (  ) มี    (  ) ไม่มี    (  ) บกพร่อง 
    (ร.ว.จ.3/4/เดือน) 
3) รายงานเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 ประจ าปี  (  ) มี    (  ) ไม่มี    (  ) บกพร่อง 
   (ร.ว.จ.3/4/ปี)
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2. วัตถุประสงค์ในการขายหรือใหม้ีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ส าหรับกิจการเพื่อ   
              
3. ปริมาณที่มไีว้ในครอบครอง          
             
             
             
              
4. มีการแยกเก็บวัตถุออกฤทธิ์เปน็สัดส่วนจากยาหรือวัตถุอ่ืน   (  ) มี    (  ) ไม่มี    (  ) บกพร่อง 
5. จัดให้มีการป้องกันตามสมควรเพื่อมิให้วัตถุออกฤทธิ์    (  ) มี    (  ) ไม่มี    (  ) บกพร่อง 
    สูญหายหรือน าไปใช้โดยมิชอบ 

สรุปผลการตรวจสอบ 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
              

 ในการตรวจครั้งนี้ พนักงานเจ้าหน้าที่มาท าการตรวจมิได้บังคับขู่เข็ญ หรือท าร้ายร่างกาย หรือท าให้ทรัพย์สินของผู้รับอนุญาต
สูญหาย หรือเสียหาย หรือยึดเอามาเป็นของส่วนตัวแต่อย่างใด อ่านให้ฟังแล้วขอรับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

ลงช่ือ    ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้แทน 
      (    )   
ลงช่ือ    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
      (    ) 
ลงช่ือ    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
     (    ) 
ลงช่ือ    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
     (    ) 
ลงช่ือ    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
     (    ) 
ลงช่ือ    พยาน 
     (    ) 


