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บันทึกการยึดยา 

     เขียนที่................................................................ 
     วันที่................เดือน...........................พ.ศ........................ 

 วันนี้เวลา.......................................น. อาศัยอ านาจตามมาตราความในมาตรา ๙๑ แห่งพระราชบัญญัติยา 
 พ.ศ.๒๕๑๐ แก้ไขเพ่ิมเติมโดยมาตรา ๓๑ แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ และมาตรา ๙๔  
แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ พนักงานเจ้าหน้าที่ดังมีรายชื่อต่อไปนี้ คือ...................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ ........ 
ได้มาท าการตรวจและยึดยาต่างๆ ซึ่ง .................................................................................................. .................................... 
มีไว้เพ่ือขาย/ผลิตเพ่ือขาย/น าหรือสั่งฯ เพ่ือขาย เพ่ือประกอบการพิจารณา 
 ข้าพเจ้า.............................................................. ..........ผู้รับอนุญาต.................................... ....................................... 
ใบอนุญาตเลขท่ี............................................ ตั้งอยู่เลขท่ี............................หมู่ที่....................ซอย........................... ............... 
ถนน....................................................แขวง/ต าบล............... ..............................เขต/อ าเภอ................................................... 
จังหวัด............................................................โทรศัพท์....................................เขตสถานีต ารวจ.................................... .......... 
ได้มอบให้ตามรายการดังนี้ 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
........................................................................................................................................................................ .......................... 
...................................................................................................................... ............................................................................ 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
........................................................................................................................................................................ .......................... 
........................................................................................................................................................................ ..........................  
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
จ านวน.............................................. .........รายการ 
สาเหตุแห่งการยึด............................................................................................................................. ........................................ 
ของกลางดังกล่าวข้างต้น ข้าพเจ้ายินยอมให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยไม่คิดมูลค่า 

ในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่ ได้มาตรวจและยึดยาตามรายการข้างต้น มิได้ท าให้ทรัพย์สินของผู้ใดเสียหาย 
หรือสูญหายแต่อย่างใด อ่านให้ฟังโดยตลอดแล้ว และรับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

(ลงชื่อ)............................................................ผู้รับอนุญาต/ผู้แทนผู้รับอนุญาต  

       (............................................................) 

(ลงชื่อ)............................................................พยาน         (ลงชื่อ).........................................................พนกังานเจา้หน้าท่ี 

       (............................................................)                  (............................................................)  

(ลงชื่อ)............................................................พยาน        (ลงชื่อ).........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่  

       (............................................................)                  (............................................................) 
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