
    

                     สภ.19 

ค ำขอหนังสือรับรองผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม 

เขียนที…่……………………………………………….................................. 

วันที่…………… เดือน……………………………….. พ.ศ…………………... 

ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว)……………………………...........………………………………………………………………… อายุ……………..........ป ี

บัตรประจ าตัวสมาชิกสภาเภสัชกรรม เลขท่ี……..-..…..ออกให้ ณ วันที่…………… เดือน…………………….. พ.ศ…………………........ 

สมาชิกสภาเภสัชกรรมเลขที่…….…-...……. เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมใบอนุญาตที่ ภ.………………..….…………................. 

หมายเลขโทรศัพท์.......................................................Email……………………………………………………………………………................ 

โปรดเลือกช่องทำงกำรรับหนังสือรับรองผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเมื่อเสร็จแล้ว เลือกช่องทำงเดียว 

      ติดต่อขอรับเองที่สภำเภสัชกรรม                จัดส่งตำมท่ีอยู่ปัจจุบัน             จัดส่งสถำนที่ปฏิบัติงำนปัจจุบัน 

** บ้านเลขท่ี……...…………..………. หมู่ที…่…....….. หมู่บ้าน/อาคาร.................................................................... ........................ 
ตรอก/ซอย……………………………….................. ถนน……………..………………..…. ต าบล/แขวง…………………………………………..…… 

อ าเภอ/เขต…………..…………………………….…….. จังหวัด…………….………………………..........รหัสไปรษณีย์………………....…………… 

** สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน………………………………………………………..…….….......………. เลขที…่…...………......… หมู่ที.่............ 

ตรอก/ซอย……………………........ ถนน…………..........……..…. ต าบล/แขวง………………....…....…อ าเภอ/เขต.................................
จังหวัด………....……………....…… รหัสไปรษณีย์………......…….… หมายเลขโทรศัพท์…………………………............ 

มีความประสงค์จะยืนค าขอหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

เพราะ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

 

 

     ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานตามขอ้บังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยการขึ้นทะเบียน 
และการออกใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมมาพร้อมค าขอนี้ เพื่อ
ประกอบการพิจารณา ดังนี ้
     1. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน 1 ฉบับ   
     2. ส าเนาบัตรประชาชน        จ านวน 1 ฉบับ 
     3. ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม        จ านวน 1 ฉบับ 
     4. ภาพถ่ายหน้าตรง ครึ่งตัว ท่าปกติ ไมส่วมแว่นด า ขนาด 1 นิว้  
        ซึง่ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน      จ านวน 2 ภาพ 
     5. เอกสารอื่น ๆ (ถ้าม)ี ……………………………………………………… 
    ** ข้ำพเจ้ำได้ส่งค่ำธรรมเนียมหนังสือรับรองฯ เป็นเงิน 200 บำท พร้อมค ำขอนี้ 
ด้วยแล้วเมื่อด ำเนินกำรเสร็จต้องกำรให้จัดส่งกลับ โปรดช ำระค่ำไปรษณีย์  50 บำท 

 

ลายมือชื่อผู้ที่ยืน่ค าขอ ............................................ 

วันที่ยื่นค าขอ ........................................................... 


