
  

                                                                                                                                            

บันทกึการตรวจสถานทีข่ายผลติภัณฑ์สมุนไพร 
 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 78 และมาตรา 82 แห่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562  

พนักงานเจ้าหน้าที่ประกอบด้วย 
1.             2.        
3.        4.        
5.        6.        
7.        8.        

ได้ท าการตรวจสถานที่ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร                       ใบอนุญาตที่ 
ชื่อสถานที่ 
ตั้งอยู่เลขที่                                     หมู่ที่                 ซอย                                 ถนน 
ต าบล/แขวง                               อ าเภอ/เขต                                          จังหวัด                  
โทรศัพท์                                   โทรสาร 
เขตสถานีต ารวจ                                                      สถานที่ใกล้เคียง 
ชื่อผู้รับอนุญาต                                                       ชื่อผู้ด าเนินกิจการ 
ชื่อผู้น าตรวจ/ให้ข้อมูล                                               หมายเลขบัตรประชาชน 
เวลาท าการ                                วันที่ท าการตรวจ                                    เวลาตรวจ 
รายช่ือผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ                  ขณะตรวจพบ................................................คน ดังนี้ 
1.           ใบประกอบโรคศิลปะ      ใบประกอบวิชาชีพ  เลขที่......................................                           
2.           ใบประกอบโรคศิลปะ      ใบประกอบวิชาชีพ  เลขที.่.....................................               
3.           ใบประกอบโรคศิลปะ      ใบประกอบวิชาชีพ  เลขที.่.....................................               
4.           ใบประกอบโรคศิลปะ      ใบประกอบวิชาชีพ  เลขที.่.....................................              
 

ขอบเขตของการตรวจ ...................................................................................................................................................... 
 
ข้อมูลการตรวจ 
เก็บตัวอย่างเพ่ือประกอบการพิจารณา ............... รายการ                     เก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์ ............... รายการ
ตรวจสอบเบื้องต้น ............... รายการ            ตรวจสอบฉลาก ............... รายการ         ตรวจสอบบัญชี ............... รายการ
ควบคุมการท าลาย ............... รายการ            ยึด ................................... รายการ         อายัด ............................... รายการ                          
ถอนอายัด ............................ รายการ            ตรวจสอบโฆษณา ............ รายการ         อ่ืนๆ(โปรดระบุ)................ รายการ 
  
 
สรุปผลการตรวจ ............................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อ..............................................................ผู้รับอนุญาต/ผู้แทนผู้รับอนุญาต/ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ             
เกพ่ั (..............................................................) 
 



  

                                                                                                                                            

สรุปผลการตรวจ ชื่อสถานที่........................................................ วันที.่.......................................(ต่อ).............................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                       ในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้มาตรวจครั้งนี้ กระท าตามอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย โดยมิได้เรียกรับหรือยอมจะ
รับทรัพย์สินของผู้ใดผู้หนึ่งมาเป็นของตนหรือบุคคลอ่ืนใด ทั้งมิได้บังคับขู่เข็ญหรือท าร้ายร่างกายหรือท าให้ทรัพย์สินของผู้ใดผู้
หนึ่งที่อยู่ในที่นี้สูญหายหรือเสียหายหรือยึดเอามาเป็นของตนแต่อย่างใด เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ฟังและผู้รับอนุญาตและ/หรือผู้แทน
ผู้รับอนุญาต และ/หรือผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการได้อ่านด้วยตนเองโดยตลอดแล้วเห็นว่ามีข้อความถูกต้องครบถ้วน จึงขอรับรองความ
ถูกต้องโดยลงลายมือชื่อต่อหน้าพยานไว้เป็นส าคัญ 
ลงชื่อ...........................................ผู้รับอนุญาต/ผู้แทนผู้รับอนุญาต   ลงชื่อ ............................................พนักงานเจา้หน้าท่ี 
     (…………………………………)       (…………………………………)  
ลงชื่อ...........................................ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ   ลงชื่อ ............................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
     (…………………………………) (…………………………………)  
ลงชื่อ...........................................พยาน                         ลงชื่อ ............................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
     (…………………………………)        (…………………………………)  
ลงชื่อ...........................................พยาน                         ลงชื่อ ...........................................พนักงานเจา้หน้าท่ี 
     (…………………………………)        (…………………………………)  



  

                                                                                                                                            

 


