แบบ  ย.ส. 5
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ข้าพเจ้า……………………………………………………..ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ / ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม / ใบอนุญาตประกอบการบำบัดโรคสัตว์  เลขที่……………………………………….

อยู่เลขที่………………ตรอก / ซอย…………………………..ถนน………………………………หมู่………….

ตำบล / แขวง.……………………….อำเภอ / เขต.…………………….จังหวัด……………..โทร………………

รายการยาเสพย์ติดให้โทษที่สั่งจ่ายและจำนวน

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

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

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


ให้แก่  ( ชื่อผู้รับการรักษาหรือชื่อเจ้าของสัตว์ซึ่งรับการบำบัด )…………………………………………

อยู่เลขที่………………ตรอก / ซอย…………………………..ถนน………………………………หมู่………….

ตำบล / แขวง.……………………….อำเภอ / เขต.…………………….จังหวัด……………..โทร………………

วันที่……………เดือน…………………………พ.ศ………………

( ลายมือชื่อ )……………………………………..ผู้ออกใบสั่ง

หมายเหตุ
ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก

