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ค ารับรองเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนต ารับยาแผนปัจจุบันที่ผลิตในประเทศ 
ในหมวดยาที่ยังไม่ได้รับการประเมินมาตรฐานวิธีการท่ีดีในการผลิต (GMP) 

 
 ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)…………………………………………………………...
ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันในนามของ (ชื่อสถานที่ )………..……………………………..
ได้ยื่นขอข้ึนทะเบียนต ารับยาชื่อ ……………………………………………….เพ่ือใช้ด าเนินการ
ผลิตยาประกอบการขอให้ประเมิน GMP โดยได้รับใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับยา             
เลขทะเบียนท่ี ………………………เมื่อวันท่ี ……….……………………..……ข้าพเจ้าขอให้
ค ารับรองเงื่อนไขการข้ึนทะเบียนต ารับยา ดังนี ้

1. ข้าพเจ้ารับรองว่าจะผลิตยาต ารับน้ีในจ านวนเท่าท่ีจะน ามาใช้ส าหรับการประเมิน  
GMP  และเมื่อผลิตยาแล้วจะแจ้งให้กองควบคุมยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ทราบและด าเนินการตรวจประเมิน GMP 

2. ยาที่ผลิตขึ้นนี้ ข้าพเจ้ารับรองว่าจะไม่น าออกจ าหน่ายหากบริษัท/ห้าง ฯ ไม่ผ่าน 
การประเมินและได้รับหนังสือรับรองมาตรฐานวิธีการที่ดีในการผลิต (Certificate of GMP 
Compliance of a Manufacturer)  
 หากมีการฝ่าฝืนเงื่อนไขโดยน ายาที่ผลิตขึ้นนี้ออกจ าหน่ายในขณะที่สถานท่ีผลิตยายังไม่
ผ่านการประเมิน GMP ข้าพเจ้ายินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่สั่งให้เรียกเก็บยาคืนจาก               
ท้องตลาดได้  ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
 
 
 

ลงชื่อ…………………………………………..ผู้รับอนุญาต 
 
 
 


