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ค ารับรองเงื่อนไขการขึน้ทะเบียนต ารับยาแบบถ่ายโอนทะเบียนต ารับ (TRANSFER) 
 ข้าพเจ้า…………………………………………………………………..ผู้ รับอนญุาตผลิต / น าหรือสัง่ยา แผน
ปัจจบุนั/ แผนโบราณ เข้ามาในราชอาณาจกัรในนามของ……………………………………………………………… 
ได้ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนต ารับยาช่ือ………………………………………………………………………………………. 
เลขรับท่ี……………………………..ไว้ตอ่กองควบคมุยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา โดยการอ้างอิงและโอน
ถ่ายเอกสารการขึน้ทะเบียนจากทะเบียนต ารับยาเดมิช่ือ………………………………………………………………….. 
เลขทะเบียน…………………………….ของบริษัท………………………………………………………………………… 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอขึน้ทะเบียนต ารับยาของข้าพเจ้าเหมือนกบัเอกสารการขึน้ทะเบียนต ารับยาท่ีโอนถ่าย 
มาและยินดีปฏิบตัติามค ารับรองของผู้ รับอนญุาตเดมิทกุประการ 
 [  ] โดยไมมี่ข้อยกเว้น 
 [  ] โดยขอยกเว้นเฉพาะ 
  [  ] ช่ือยา เดมิคือ………………………………………………………………………………………… 
เปล่ียนเป็น…………………………………………………………………………………………………………………. 
  [  ] ผู้น าหรือสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัร เดมิคือ……………………………………………………… 
เปล่ียนเป็น…………………………………………………………………………………………………………………. 
  [  ] สภาพนิตบิคุคลของผู้ผลิตในประเทศ เดมิคือ...…………………………………………………… 
เปล่ียนเป็น……………………………………………………………………………………………………….………. 
  [  ] ผู้ผลิตในประเทศ (กรณีตามหลกัเกณฑ์ ข้อ๓(๔)) เดมิคือ………….…………..……….………… 
เปล่ียนเป็น…………………………………………………………………………………………………….…………. 
 นอกจากนีข้้าพเจ้าขอรับรองว่า จะท าการปรับปรุงหรือแก้ไขข้อมูลในเอกสารต่างๆ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ 
ค าสัง่หรือประกาศกระทรวงสาธารณสขุท่ีมีผลใช้บงัคับในปัจจบุนัให้ถกูต้องสมบรูณ์ เช่น ก าหนดวนัสิน้อายบุนฉลากยา 
แจ้งค าเตือนตามประกาศกระทรวง ฯ ฉบบัใหม่ และข้อก าหนดและการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานยาเป็นต้น ก่อนท่ี
จะผลิตหรือน าสัง่ยานีเ้ข้ามาในราชอาณาจกัร 

ลงช่ือ………………………………………..ผู้ รับอนญุาต 
       (………………………………………..) 
 
ลงช่ือ………………………………………..พยาน 
       (………………………………………..) 
 
ลงช่ือ………………………………………..พยาน 
       (………………………………………..) 

 
ลงช่ือ………………………………………..พนกังานเจ้าหน้าท่ี 
         (………………………………………..)
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