
วันที่สำรวจ.............................. 
ผูส้ำรวจ.................................... 

 

แบบบันทึกการสำรวจรา้นชำ (SAKON SCAN)  
สำหรับ อสม./เจ้าหน้าที ่จังหวัดสกลนคร 

ชือ่ร้าน....................................................................................
ที่ตั้ง เลขที่...............หมู.่...............ตำบล..................................
อำเภอ................................ จังหวัดสกลนคร (แนบภาพถ่าย) 

ชือ่เจ้าของร้าน   นาย   นาง   นางสาว 
....................................................................อายุ...................ป ี
เบอร์โทรศัพท.์........................................................................ 

สถานท่ี     สะอาด ไม่รกรุงรัง  
    บริเวณทีว่างยาปราศจากแสงแดดส่องถึง  

หน่วยบริการ  รพ.สต.............................................................. 

ผลิตภัณฑ์ที่
จำหน่าย 

 ยา   
 อาหาร 
 เครื่องสำอาง 
 สารระเหย 

 บุหรี่  
 สุรา/แอลกอฮอล ์
 อื่นๆ...................... 
..................................... 

ใบอนุญาตจำหน่าย
ผลิตภัณฑ์  
ระบุเลขที่ใบอนุญาต 

 

 ทะเบียนพาณิชย์............................ 
 สุรา…………………………………………. 
 บุหรี่………………………………………. 
 สะสมอาหาร.................................. 

ไม่พบโฆษณายาหรือพบโฆษณายาที่ถูกต้องตามกฎหมายเผยแพร่ในร้านและหน้าร้าน  
ตรวจไวนิล โปสเตอร ์บังแดด/ปิดฝา หรือแผ่นแจก    ใช ่     ไม่ใช่ พบ.......................................................................... 
ยาชุด  มีจำหน่าย  ไม่มีจำหน่าย ยาไม่มีเลขทะเบียน

ตำรับยา 
 มีจำหน่าย  ไม่มีจำหน่าย 

 

ยาชุด................................................. จำนวน....................ชดุ 
ยาชุด................................................. จำนวน....................ชดุ 

 

ชื่อยา....................................................... จำนวน................... 
ชื่อยา....................................................... จำนวน................... 

ยาเสื่อม
คุณภาพ 

 มีจำหน่าย  ไม่มีจำหน่าย ยาที่ถูกเพิกถอน 
/ยกเลิกทะเบียน  

 มีจำหน่าย  ไม่มีจำหน่าย 

 

ชื่อยา....................................................... จำนวน................... 
ชื่อยา....................................................... จำนวน................... 

 

ชื่อยา....................................................... จำนวน................... 
ชื่อยา....................................................... จำนวน................... 

ยาที่มีทะเบียนยา  
(Reg No.)      
 มีจำหน่าย                           
 ไม่มีจำหน่าย 

 ยาสามัญประจำบ้าน ……...รายการ  ยาบรรจุเสร็จฯ (ไมร่ะบุ) ……...รายการ 

 สมุนไพรขายได้ทั่วไป ……...รายการ  สมุนไพรท่ีขายเฉพาะที่มีใบอนุญาต ……...รายการ 

 ยาอันตราย ……...รายการ  ยาควบคุมพิเศษ ……...รายการ 
 

ทะเบีนยา ชื่อยา ประเภท
ยา 

จำนวน ทะเบีนยา ชื่อยา ประเภท
ยา 

จำนวน 

1A XX/XX ตัวอย่าง (พร้อภาพถ่าย)  10 แผง     

        

        

     (  ) เพิ่มเติมต่อด้านหลัง 
 

ซื้อยามาจาก   ร้านขายยา   ร้านขายส่ง   รถส่งยา    อื่นๆ  ............................................................................... 
ระบุชื่อร้าน ชื่ออำเภอ................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 



แบบบันทึกการสำรวจรา้นชำ SAKON SCAN  
สำหรับ อสม./เจ้าหน้าที ่จังหวัดสกลนคร (ต่อ) 

ประเภทยา ให้ระบุหมายเลขด้านล่าง ลงในตาราง 
 ยาสามัญประจำบ้าน  สมุนไพรขายได้ทัว่ไป  ยาอันตราย 

 ยาบรรจุเสร็จฯ (ไม่ระบุ)    สมุนไพรที่ขายเฉพาะที่มีใบอนุญาต  ยาควบคุมพิเศษ 

ทะเบีนยา ชื่อยา ประเภท
ยา 

จำนวน ทะเบีนยา ชื่อยา ประเภท
ยา 

จำนวน 

G XX/XX ตัวอย่าง (พร้อมภาพถ่าย)  10 แผง     

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

บันทึกเพิ่มเติม 

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

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

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

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

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

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

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

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

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





 


