
กฎกระทรวง 
ฉบับที่ 18 ( พ.ศ. 2525 ) 

ออกตามความในพระราชบัญญัตยิา พ.ศ. 2510 
 

 
 อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 5 มาตรา 80 มาตรา 82 และมาตรา 87 แหง่พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุออกกฎกระทรวงไว้ ดงัตอ่ไปนี ้
 ข้อ 1  ให้ยกเลิกกฎกระทรวง ฉบบัท่ี 5 ( พ.ศ. 2510 ) ออกตามความในพระราชบญัญัตยิา พ.ศ. 2510 
 ข้อ 2  ผู้ รับอนญุาตผู้ใดประสงค์จะขึน้ทะเบียนต ารับยา ให้ย่ืนค าขอพร้อมด้วยหลกัฐานตามท่ีระบไุว้ในแบบ ท.ย. 1 
ท้ายกฎกระทรวงนี ้จ านวนสามชดุ และสง่มอบยาบรรจเุสร็จตามต ารับท่ีขอขึน้ทะเบียนเป็นตวัอยา่งแตล่ะต ารับตามความ
จ าเป็นในการพิจารณาและตรวจวิเคราะห์ 
 ข้อ 3  ใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยา ให้ใช้แบบดงัตอ่ไปนี ้
 ( 1 )  ยาแผนปัจจบุนั 
          ( ก )  ยาท่ีผลิต ให้ใช้แบบ ท.ย. 2 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
          ( ข )  ยาท่ีผลิตโดยแบง่บรรจ ุให้ใช้แบบ ท.ย. 3 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
          ( ค )  ยาท่ีน าหรือสัง่เข้ามาในราชอาณาจกัร ให้ใช้แบบ ท.ย. 4 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
 ( 2 )  ยาแผนโบราณ 
          ( ก )  ยาท่ีผลิต ให้ใช้แบบ ท.ย. 5 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
          ( ข )  ยาท่ีผลิตโดยแบง่บรรจ ุให้ใช้แบบ ท.ย. 6 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
          ( ค )  ยาท่ีน าหรือสัง่เข้ามาในราชอาณาจกัร ให้ใช้แบบ ท.ย. 7 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
 ข้อ 4  ผู้ รับอนญุาตท่ีประสงค์จะขอใบแทนใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยาให้ย่ืนค าขอตามแบบ ท.ย. 8 ท้าย
กฎกระทรวงนี ้
 ใบแทนใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยาให้ใช้แบบท.ย. 2  แบบท.ย. 3  แบบท.ย. 4  แบบท.ย. 5   แบบท.ย. 6  หรือ 
แบบท.ย. 7 แล้วแตก่รณี  โดยมีค าว่า “ใบแทน” ก ากบัไว้ด้วย และให้มีวนั เดือน ปีท่ีออกใบแทนพร้อมทัง้ลงช่ือพนกังาน
เจ้าหน้าท่ีหรือผู้ ท่ีได้รับมอบหมาย 
 ข้อ 5  ผู้ รับอนญุาตท่ีประสงค์จะแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในทะเบียนต ารับยาในกรณีดงัตอ่ไปนี ้ให้ย่ืนค าขอตาม
แบบ ท.ย. 9 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
 ( 1 )  การเปล่ียนช่ือตวัหรือช่ือสกลุของผู้ รับอนญุาต 
 ( 2 )  การย้ายสถานท่ีผลิต สถานท่ีน าหรือสัง่เข้ามาในราชอาณาจกัร หรือสถานท่ีผลิตในตา่งประเทศ 
 ( 3 )  การเปล่ียนแปลง แก้ไข หรือเพิ่มเตมิช่ือสถานท่ีผลิต ช่ือสถานท่ีน าหรือสัง่เข้ามาในราช  อาณาจกัร หรือ
สถานท่ีผลิตในตา่งประเทศ 
 การอนญุาตให้แก้ไขเปล่ียนแปลงในกรณีตามวรรคหนึง่ ให้กระท าโดยวิธีสลกัหลงัใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยา 
 ข้อ 6  การย่ืนค าขอตามกฏหมายกระทรวงนี ้ในกรุงเทพมหานครให้ย่ืน ณ กองควบคมุยา ส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา ในจงัหวดัอ่ืนให้ย่ืน ณ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันัน้ ๆ หรือย่ืน ณ กองควบคมุยา ส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา 



 
ให้ไว้ ณ วนัท่ี 13 ตลุาคม พ.ศ. 2525 

   ส. พริง้พวงแก้ว 
  รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ 

 
( 99 ร.จ. 37 ตอนท่ี 164 ( ฉบบัพิเศษ ) ลงวนัท่ี 3 พฤศจิกายน 2525 ) 

_______________________________________________________________________________ 
หมายเหต:ุ- เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับนี ้คือ โดยที่การก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขในการขอขึน้ทะเบียนต ารับยา การออก       ใบส าคัญการขึน้ทะเบียน
ต ารับยา และการขอใบแทนใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับยาใหม่ ตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง ฉบับที่ 5 ( พ.ศ. 2510 ) ออกตามความในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ซึ่งใช้
บังคับอยู่ในขณะนีมี้บทบัญญัติไม่รัดกุม และไม่เหมาะสมกับภาวะการณ์ในปัจจุบัน อีกทัง้ไม่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยา 
( ฉบับที่ 3 ) พ.ศ. 2522 ด้วยสมควรแก้ไขให้รัดกุมเหมาะสมและสอดคล้องกับ      พระราชบัญญัติยาดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี ้
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



แบบ ท.ย. 1                                                                                                                                                                 เลขท่ี ............................................. 

                                              ค าขอขึน้ทะเบียนต ารับยา                       วนัท่ี .............................................. 
ลงช่ือ ..............................ผูรั้บค าขอ 

_______________ 
 

       แผนปัจจุบนั   ยาปราศจากเช้ือ      ยาสกดั                                     ยาน ้ า ยาข้ีผึ้งหรือครีม              
     ยาชีววตัถุ       ยาเภสชัเคมีภณัฑ ์                     ยาอ่ืน ๆ 
ประเภท     ยาผง ยาเมด็ และยาแคปซูล          
        ยาแผนโบราณ   ยาผง       ยาเมด็          ยาน ้ า                 ยาอ่ืน ๆ 
     ลกัษณะและสีของยา……………………………………………………………………….…………………………………………………… 
1.  ช่ือยา              ( ก )  ช่ือยาท่ีขอข้ึนทะเบียน  
           ภาษาไทย ..........................………………………………………………............................................................... 
           ภาษาอ่ืน .........................................................................................………………………………………………. 
  ( ข )  ช่ือยาตามต าราท่ีรัฐมนตรีประกาศ เรียกวา่ ...............………………………………………………............................ 
           ตามต ารายา .....................................................................................………………………………………………. 
2.  ต ารับยา ( ดูรายละเอียดดา้นหลงั ) 
3.  ขนาดบรรจุ .........................................………………………………………………….......................................................................... 
4.  วธีิใชย้าโดย .....................………………………….............ขนาดท่ีใชค้ร้ังละ ......……………....................วนัละ ………...............คร้ัง 
5.  วธีิวเิคราะห์มาตราฐานต ารับยาท่ีรัฐมนตรีประกาศ คือ ....................………………………………………………….................................. 
      (ถา้ใชว้ธีิวเิคราะห์นอกต ารายาท่ีรัฐมนตรีประกาศ ใหแ้นบรายละเอียดของวธีิวเิคราะห์มาดว้ย ) 
6.  ไดแ้นบเอกสารมาประกอบการพิจารณา 
      ( ก )  ฉลาก 
      ( ข )  เอกสารก ากบัยา 
      ( ค )  หลกัฐานแสดงสรรพคุณของยาและความปลอดภยัของยาแนบมาดว้ย 
7.  ช่ือสถานท่ีผลิตยา ..................................…………………………………………………….................................................................... 
      อยูเ่ลขท่ี ................………………………..............ตรอก / ซอย ………………...............................ถนน ....…………........................... 
      หมู่ท่ี .....................………................ต าบล / แขวง ............…………………...............อ าเภอ / เขต ..............……………………....... 
      จงัหวดั .......................………………..........ประเทศ ..............................…………......โทรศพัท…์…………………………………….. 
8.  ช่ือสถานท่ีแบ่งบรรจุ...............................………………………………………………......................................................................... 
      อยูเ่ลขท่ี ................…………………................ตรอก / ซอย ………………...............................ถนน ....…………............................ 
      หมู่ท่ี .....................………................ต าบล / แขวง ............…………………...............อ าเภอ / เขต ..............………………………....... 
      จงัหวดั .......................……………..........ประเทศ ..............................…………......โทรศพัท…์……………………………………….. 
9. ช่ือสถานท่ีน าหรือสัง่ยาเขา้มาในราชอาณาจกัร..............................………………………......................................................................... 
      อยูเ่ลขท่ี ................……………………................ตรอก / ซอย ……………...............................ถนน ....………….............................. 
      หมู่ท่ี .....................……................ต าบล / แขวง ............…………………...............อ าเภอ / เขต ..............…………………………....... 
      จงัหวดั .......................………………..........ประเทศ ..............................…………......โทรศพัท…์…………………………………….. 
10.ช่ือผูรั้บอนุญาต            ผลิต        แบ่งบรรจุ         น าหรือสัง่ยาเขา้มาในราชอาณาจกัร   ผูข้อข้ึนทะเบียนต ารับยา 
      .................................………………………….......ตามใบอนุญาตท่ี …………………………………………......................................... 
 

( ลายมอืช่ือ ) .…………….......................................ผู้ยืน่ค าขอ 
หมายเหตุ:- ใส่เคร่ืองหมาย        ในช่อง         หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 



 
ต ารับยา         แจ้งรายละเอียดของวัตถุอันเป็นส่วนประกอบในต ารับยาระบุ 
  ( ก )  ช่ือของวตัถตุ้องแจ้งเป็นช่ือสามญัหรือช่ือตามต าราท่ีรัฐมนตรีประกาศหรือต ารับ 

         อ่ืนใด หรือแจ้งเป็นช่ือทางเคมี และระบดุ้วยวา่เป็นวตัถท่ีุอยูใ่นต าราใด ฉบบัท่ีหรือ 
         ครัง้ท่ีพิมพ์ของต าราดงักลา่ว หรือเป็นวตัถท่ีุพบใหม่ 

  ( ข )  ปริมาณของวตัถตุ้องแจ้งเป็นมาตราเมตริกหรือเป็นร้อยละ ( ในกรณีจ าเป็น )  
         ใน ต ารายานี ้........................( หนว่ย ) มีวตัถอ่ืุนเป็นสว่นประกอบของยา คือ 

 
     ช่ือวตัถ ุ           ช่ือและหน้าของต ารา                        ปริมาณ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



แบบ ท.ย. 2 
 

 
 
 

ใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับยาแผนปัจจุบัน 
( ผลิต ) 

____________________ 
 
เลขทะเบียนท่ี ..................../ .................... 

ใบส าคัญฉบับนีแ้สดงว่า 
 ช่ือ ............................................................................................................................ 
ตามแบบ ท.ย. 1  เลขรับท่ี ...........................เป็นยาชนิด ........................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 ผลิตโดย .................................................................................................................... 
ใบอนญุาตเลขท่ี ................................อยูเ่ลขท่ี ..........................ตรอก / ซอย ........................... 
ถนน .................................................หมูท่ี่ ...............................ต าบล / แขวง ......................... 
อ าเภอ / เขต ......................................จงัหวดั ...........................ประเทศ .................................. 

ได้รับขึน้ทะเบียนไว้แล้ว 
 เม่ือวนัท่ี ..................เดือน ..................................พ.ศ. ....................... 
 ใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยานีมี้อายใุช้ได้ตลอดเวลาท่ีได้รับอนญุาตผลิตยาแผนปัจจบุนั 
 
 

................................................... 
พนกังานเจ้าหน้าท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
แบบ ท.ย. 3 

 
 
 
 

ใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับยาแผนปัจจุบัน 
( แบ่งบรรจุ ) 

__________________ 
 
เลขทะเบียนท่ี ..................../ .................... 

ใบส าคัญฉบับนีแ้สดงว่า 
 ช่ือยา ........................................................................................................................ 
ตามแบบ ท.ย. 1 เลขรับท่ี ...............................เป็นยาชนิด ....................................................... 
 ผลิตโดย .................................................................................................................... 
อยูเ่ลขท่ี ..................................ตรอก / ซอย ...................................ถนน ................................. 
หมูท่ี่ .......................................ต าบล / แขวง .................................อ าเภอ / เขต ...................... 
จงัหวดั ...................................ประเทศ .......................................... 
 แบง่บรรจโุดย ............................................................................................................. 
ใบอนญุาตเลขท่ี ......................อยูเ่ลขท่ี .........................................ตรอก / ซอย ...................... 
ถนน .......................................หมูท่ี่ ..............................................ต าบล / แขวง .................... 
อ าเภอ / เขต ............................จงัหวดั ..........................................โทรศพัท์ ............................ 

ได้รับขึน้ทะเบียนไว้แล้ว 
 เม่ือวนัท่ี ................เดือน ..................................พ.ศ. .................... 
 ใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยานีมี้อายใุช้ได้ตลอดเวลาท่ีได้รับใบอนญุาตผลิตยาแผนปัจจบุนั 
 

.......................................... 
 พนกังานเจ้าหน้าท่ี 

 
 
 
 
 
 

 

 
 



 
 

แบบ ท.ย. 4 
 

 
 
 
 

ใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับยาแผนปัจจุบัน 
( น าหรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจักร ) 

_______________ 
 
เลขทะเบียนท่ี ..................../ .................... 

ใบส าคัญฉบับนีแ้สดงว่า 
ช่ือยา ........................................................................................................................ 

ตามแบบ ท.ย. 1 เลขรับท่ี ...........................................เป็นยาชนิด ........................................... 
 ผลิตโดย .................................................................................................................... 
อยูเ่ลขท่ี ...................................ตรอก / ซอย ...................................ถนน ................................ 
หมูท่ี่ ........................................ต าบล / แขวง .................................อ าเภอ / เขต ..................... 
จงัหวดั .....................................ประเทศ ......................................... 
 ช่ือสถานท่ีน าหรือสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัร ............................................................. 
ใบอนญุาตเลขท่ี .......................อยูเ่ลขท่ี ........................................ตรอก / ซอย ...................... 
ถนน ........................................หมูท่ี่ ............................................ ต าบล / แขวง .................... 
อ าเภอ / เขต .............................จงัหวดั .........................................โทรศพัท์ ............................ 

ได้รับขึน้ทะเบียนไว้แล้ว 
 เม่ือวนัท่ี ..................เดือน ..................................พ.ศ. .................... 
 ใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยานีมี้อายใุช้ได้ตลอดเวลาท่ีได้รับอนญุาตน าหรือสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัร 
 

.............................................. 
พนกังานเจ้าหน้าท่ี 

 
 
 

 
 

แบบ ท.ย. 5 

 
 



 
 
 
 
 

ใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับยาแผนโบราณ 
( ผลิต ) 

____________________ 
 
เลขทะเบียนท่ี ..................../ .................... 

ใบส าคัญฉบับนีแ้สดงว่า 
 ช่ือยา ........................................................................................................................ 
ตามแบบ ท.ย. 1 เลขรับท่ี .........................เป็นยาชนิด ............................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 ผลิตโดย .................................................................................................................... 
ใบอนญุาตเลขท่ี .............................อยูเ่ลขท่ี ...........................ตรอก / ซอย ............................. 
ถนน ..............................................หมูท่ี่ ................................ต าบล / แขวง ........................... 
อ าเภอ / เขต ...................................จงัหวดั ............................ประเทศ .................................... 

ได้รับขึน้ทะเบียนไว้แล้ว 
 เม่ือวนัท่ี .................เดือน .....................................พ.ศ. ................... 
 ใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยานีมี้อายใุช้ได้ตลอดเวลาท่ีได้รับใบอนญุาตผลิตยาแผนโบราณ 
 
 

........................................... 
พนกังานเจ้าหน้าท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



 
แบบ ท.ย. 6 

 
 
 
 
 

ใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับยาแผนโบราณ 
( แบ่งบรรจุ ) 

__________________ 
 
เลขทะเบียนท่ี .................... / .................... 

ใบส าคัญฉบับนีแ้สดงว่า 
 ช่ือยา ........................................................................................................................ 
ตามแบบ ท.ย. 1 เลขรับท่ี ..........................เป็นยาชนิด ............................................................ 
 ผลิตโดย .................................................................................................................... 
อยูเ่ลขท่ี ...................................ตรอก / ซอย .................................ถนน .................................. 
หมูท่ี่ ........................................ต าบล / แขวง ...............................อ าเภอ / เขต ....................... 
จงัหวดั .....................................ประเทศ ....................................... 
 แบง่บรรจโุดย ............................................................................................................. 
ใบอนญุาตเลขท่ี .......................อยูเ่ลขท่ี .......................................ตรอก / ซอย ....................... 
ถนน ........................................หมูท่ี่ ............................................ต าบล / แขวง ..................... 
อ าเภอ / เขต .............................จงัหวดั .........................................โทรศพัท์ ............................ 

ได้รับขึน้ทะเบียนไว้แล้ว 
 เม่ือวนัท่ี .................เดือน ..............................พ.ศ. ................... 
 ใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยานีมี้อายใุช้ได้ตลอดเวลาท่ีได้รับใบอนญุาตผลิตยาแผนโบราณ 
 

............................................. 
พนกังานเจ้าหน้าท่ี 
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ใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับยาแผนโบราณ 
( น าหรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจักร ) 

___________________ 
 
เลขทะเบียนท่ี ..................../ ..................... 

ใบส าคัญฉบับนีแ้สดงว่า 
 ช่ือยา ........................................................................................................................ 
ตามแบบ ท.ย. 1 เลขรับท่ี ............................เป็นยาชนิด .......................................................... 
 ผลิตโดย .................................................................................................................... 
อยูเ่ลขท่ี ....................................ตรอก / ซอย ...............................ถนน ................................... 
หมูท่ี่ .........................................ต าบล / แขวง .............................อ าเภอ / เขต ........................ 
จงัหวดั ......................................ประเทศ ..................................... 
 ช่ือสถานท่ีน าหรือสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัร ............................................................. 
ใบอนญุาตเลขท่ี ........................อยูเ่ลขท่ี ....................................ตรอก / ซอย ......................... 
ถนน .........................................หมูท่ี่ .........................................ต าบล / แขวง ....................... 
อ าเภอ / เขต ..............................จงัหวดั ......................................โทรศพัท์ .............................. 

ได้รับขึน้ทะเบียนไว้แล้ว 
 เม่ือวนัท่ี ..................เดือน ....................................พ.ศ. ..................... 
 ใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยานีมี้อายใุช้ได้ตลอดเวลาท่ีได้รับใบอนญุาตน าหรือสัง่เข้ามาในราชอาณาจกัร 
 

.................................................. 
พนกังานเจ้าหน้าท่ี 
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เลขที่ ......................................... 
วนัที่ .......................................... 
ลงช่ือ ..........................ผู้ รับค าขอ 

 
ค าขอใบแทนใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยา 

____________________ 
  
       แผนปัจจบุนั        ยาปราศจากเชือ้         ยาสกดั 
          ยาน า้ ยาขีผ้ึง้หรือครีม        ยาชีววตัถ ุ
ประเภท          ยาเภสชัเคมีภณัฑ์         ยาอ่ืน ๆ 
          ยาผง ยาเม็ด และยาแคปซูล         
    แผนโบราณ        ยาผง      ยาเม็ด      ยาน า้      ยาอ่ืน ๆ 
ลกัษณะและสีของยา .............................................................................................................. 
( 1 )  ขอรับใบแทนใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยาช่ือ ............................................................ 
         ใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยาเลขท่ี ..................../ ................... 
( 2 )  ช่ือผู้ รับอนญุาต         ผลิตยา           น าหรือสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัร ผู้ขอขึน้ทะเบียน 
         ต ารับยา ........................................................ใบอนญุาตเลขท่ี ....................................... 
( 3 )  ช่ือสถานท่ีผลิตยา .......................................................................................................... 
         อยูเ่ลขท่ี ................................ตรอก / ซอย .................................ถนน ............................ 
         หมูท่ี่ .....................................ต าบล / แขวง ...............................อ าเภอ / เขต ................. 
         จงัหวดั ..................................ประเทศ ....................................... 
( 4 )  เหตท่ีุขอใบแทนใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยา ............................................................ 
         ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานมาด้วย คือ 
         ( 1 )  ใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยา ( ถ้ามี ) 
         ( 2 )  เอกสารอ่ืน ๆ ( ถ้ามี ) 

( ลายมือช่ือ ) ............................................ผู้ย่ืนค าขอ 
_______________________________________________________________________________ 
หมายเหต:ุ-  ( 1 )  ในกรณีที่ใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับยาสูญหาย ให้น าใบรับแจ้งความสถานีต ารวจท้องท่ีท่ีใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับ 

        ยานัน้สูญหายมาด้วย 
  ( 2 )  ในกรณีที่ใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับยาถูกท าลายในสาระส าคัญ ให้แนบใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับยานัน้มาด้วย 
  ( 3 )  ใส่เคร่ืองหมาย        ในช่อง           หน้าข้อความที่ต้องการ 
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เลขรับที่ ...................................... 
วนัที่ ........................................... 
ลงช่ือ ......................….ผู้ รับค าขอ 

 
ค าขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในทะเบียนต ารับยา 

_____________________ 
 
      เขียนท่ี ......................................................... 
     วนัท่ี ..............เดือน .............................พ.ศ. ............. 
 ข้าพเจ้า ..................................................................................................................... 

( ช่ือผู้ รับอนุญาต ) 

ซึง่มีผู้ด าเนินกิจการ ช่ือ ....................................................................................ได้รับอนญุาตให้ 
        ผลิตยาแผน.......................         น าหรือสัง่ยาแผน....................ข้ามาในราชอาณาจกัรตาม 
ใบอนญุาตท่ี...........ณ สถานท่ี         ผลิตยาแผน .....................       น าหรือสัง่ยาแผน………….. 
ช่ือ .......................................อยูเ่ลขท่ี ......................................ตรอก / ซอย ............................ 
ถนน ....................................หมูท่ี่ ............................................ต าบล / แขวง ......................... 
อ าเภอ / เขต .........................จงัหวดั ........................................โทรศพัท์ ................................. 
 ขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการของยาช่ือ ........................................................................ 
เลขทะเบียนเลขท่ี ..................../ ....................ดงัตอ่ไปนี ้.......................................................... 
 เหตผุลและหลกัฐานท่ีขอแก้ไขหรือเปล่ียนแปลง ( ถ้ามี ) ................................................ 
 ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานมาด้วย คือ 
 ( 1 )  ใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารับยาหรือใบแทน 
 ( 2 )  เอกสารท่ีเป็นหลกัฐานเก่ียวข้องกบัรายการท่ีขอเปล่ียนแปลง 

                                  
 

   ( ลายมือช่ือ ) …………….......................................ผู้ย่ืนค าขอ 
( ลายมือช่ือ ) ...........................................ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัตกิาร 
( ลายมือช่ือ ) ...........................................ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัตกิาร 

_______________________________________________________________________________ 
หมายเหตุ:- ใส่เคร่ืองหมาย        ในช่อง         หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 


