
 

  

  
ค ำรับรองของผู้ย่ืนค ำขอ “ ร้ำนยำคุณภำพ “ 

                                                       
 

                                                                                                  วนัที่....................................................... 

             ขา้พเจา้ ..................................................เลขที่ ภ................ต าแหน่ง............................................. 

ชื่อรา้นยา....................................สถานที่ตัง้ของรา้น.................................................................................. 

...........................................................................................................จงัหวดั.......................................... 

โทร.............................. 
ขอให้ค ำรับรองในกำรย่ืนค ำขอ “ ร้ำนยำคุณภำพ “ ในกำรด ำเนินกิจกำรของร้ำนฯ   ดังนี้ 

1. ร้านฯ จะไม่มีการจำหน่ายยา Online  ไม่จำหน่ายยาที่ใช้ในทางท่ีผิดวัตถุประสงค์ 

2. ร้าน ฯ จะมีเภสัชกรปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลาปฏิบัติการ (ตามใบอนุญาต / ขย.5 ) 

3. ร้านฯ จะปฏิบัติหน้าที่และให้บริการต่างๆ แก่ผู้มารับบริการ ตาม พรย.ยา และ พรบ.วิชาชีพเภสัชกรรม 

         ทังนี้ หากตรวจสอบพบในภายหลัง กรณีคุณสมบัติและการดำเนินการที่ไม่เป็นไปตามที่ให้คำรับรอง 

ข้าพเจ้ายินยอมที่จะให้ทางสำนักรับรองร้านยาคุณภาพสามารถดำเนินการยกเลิก (กรณีได้รับการรับรองแล้ว ) หรือ 

ขอคืนคำขอโดยไม่รับการพิจารณา ( กรณีอยู่ในระหว่างการดำเนินการรับรอง )  และจะไม่เรียกร้องขอคืน

ค่าธรรมเนียมคำขอหากมีการเริ่มกระบวนการประเมินแล้ว 

 

            ( )  รับทราบ และ ให้คำรับรอง 

 

                                                                             ลงชื่อ.......................................................................... 
                                                                                                           (                                                                      ) 
 

 

 

 

 



 


