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บันทึกการตรวจสถานที่ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 78 แห่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ 
และมาตรา ๘๒ แห่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ พนักงานเจ้าหน้าที่ประกอบด้วย                       
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................................................ .................. 
................................................................................................................ .............................................................. 
ได้ท าการตรวจสถานที่ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ชื่อ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
เลขที่........................หมู่ที่..........................ตรอก/ซอย......................................ถนน............. ................................
แขวง/ต าบล...............................................เขต/อ าเภอ.................................. ....จังหวัด........................................
สถานที่ใกล้เคียง........................................เขตสถานีต ารวจ.................................โทร.................... ........................
เมื่อวันที่....................................................เวลา....................................น. ปรากฏผลดังนี้ 

1. ชื่อผู้รับอนุญาต............................................................................................................. .................... 
ชื่อผู้ด าเนินกิจการ..................................................................................................................................................  
เวลาท าการ..........................................................................................น. 

2. ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ..........................................................................................................................  
เลขที่ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ/ใบรับรองการอบรมบุคลากร.........................................................................  

3. เก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์...................รายการ เพื่อประกอบการพิจารณา..................รายการ 
4. ยึด....................รายการ อายัด.....................รายการ ตรวจสอบเบื้องต้น.............................รายการ 
5. ตรวจสอบฉลาก...........................................รายการ ตรวจสอบโฆษณา...............................รายการ 
6. สรุปผลการตรวจ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….....................……… 

ในการตรวจครั้งนี้ พนักงานเจ้าหน้าที่มิได้ท าให้ทรัพย์สินที่อยู่ในสถานที่นี้เสียหาย หรือสูญหายแต่อย่างใด 
และอ่านให้ผู้ขออนุญาต/ผู้รับอนุญาตฟังโดยตลอดแล้ว และรับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................................  ผู้รบัอนุญาต/ผู้แทนรับอนุญาต  
(....................................................................................) 
 

ลงชื่อ.....................................................ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ    ลงชื่อ......................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
ลงชื่อ.....................................................ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ    ลงชื่อ......................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
ลงชื่อ.....................................................พยาน ลงชื่อ......................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
ลงชื่อ.....................................................พยาน ลงชื่อ......................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ในการตรวจครั้งนี้ พนักงานเจ้าหน้าที่มิได้ท าให้ทรัพย์สินของผู้ใดเสียหาย หรือสูญหายแต่อย่างใด    
อ่านให้ฟังโดยตลอดแล้ว และรับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ  
 

(ลงชื่อ).................................................................... ......  ผู้รบัอนุญาต/ผู้แทนรับอนุญาต 
(....................................................................................) 
 

ลงชื่อ.....................................................ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ    ลงชื่อ......................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
ลงชื่อ.....................................................ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ    ลงชื่อ......................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
ลงชื่อ.....................................................พยาน ลงชื่อ......................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
ลงชื่อ.....................................................พยาน ลงชื่อ......................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
 

สรุปผลการตรวจ ชื่อสถานที่................................................................วันที่.............................. .......................(ต่อ) 


