
 
รายงานการน ำหรือสั่งเข้ำมำในรำชอำณำจักรซึ่งยำแผนปัจจุบัน 

โดยกระทรวง ทบวง กรม ในหน้าที่ป้องกัน หรือบ าบัดโรค สภากาชาดไทย และองค์การเภสัชกรรม  ประจ าปี พ.ศ. .......... 

๑. ชื่อผู้น ำหรือสั่งยำ........................................................................ ...........................................................................................................................................................................................   
                                                    (ชื่อส่วนราชการ กระทรวง ทบวง กรม สภากาชาดไทย และองค์การเภสัชกรรม) 

ตั้งอยู่เลขที่.............................ตรอก/ซอย......................................................หมู่ที่......................ถนน .......................................................... แขวง/ต ำบล................................................... 

เขต/อ ำเภอ............................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์........................................โทรศพัท์............................................................................................... 

๒. ชื่อหน่วยงำนที่น ำหรือสั่งยำภำยใต้ชื่อผู้น ำหรือสั่งยำ............................................................................... .............................................................................................................................. 

ตั้งอยู่เลขที่.............................ตรอก/ซอย......................................................หมู่ที่............. .........ถนน .......................................................... แขวง/ต ำบล................................................... 

เขต/อ ำเภอ............................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์.......... ..............................โทรศพัท์................................. .............................................................. 

ล าดับ ชื่อผลิตภัณฑ ์
เลขอ้างอิง
ผลิตภัณฑ์*  

เลขที่ใบรับแจ้ง
การน าหรือสั่งยา 

หมายเลขรุ่นผลิต         
(Lot number) 

ชื่อผู้ผลิต 
และประเทศ

ผู้ผลิต 

ยอดยกมาจาก
ปีก่อนหน้า 
(โปรดระบุ
หน่วย)      

ปริมาณยาที่
น าเข้า 

(โปรดระบุหน่วย)      

การใช้และกระจายยา 

หมายเหตุ ชื่อหน่วยงานที่
น าไปใช ้

ปริมาณ 
(โปรดระบุ
หน่วย)      

  
 
 

         

        (ลำยมือชื่อ).........................................................                                                          (ลำยมือชื่อ)..................................................................... 

                     (..........................................................)                                                                     (...................................................................)   

                     ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมผู้ควบคุม                            หัวหน้ำส่วนรำชกำร/ผู้ซึ่งหัวหนำ้ส่วนรำชกำรมอบหมำย/หัวหน้ำหน่วยงำนทีน่ ำหรือสั่งยำภำยใต้ชื่อผูน้ ำหรือสั่งยำ    

หมำยเหตุ   1. เลขอ้ำงอิงผลิตภัณฑ์* หมำยถึง หมำยเลขทีส่ ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนดขึน้เพื่อใช้อ้ำงอิงผลติภัณฑ์ยำที่น ำเข้ำ ซึ่งจะระบุไว้ในแบบ ย.ร. 2 หน้ำ 2 
2. รำยงำนประจ ำปีเกี่ยวกับกำรน ำเข้ำยำตัง้แต่วันที่ ๑ มกรำคม ถึง ๓๑ ธันวำคม ของทุกปี สง่ให้กับส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ผ่ำนระบบสำรสนเทศโดยวิธีกำรทำง อิเล็กทรอนิกส์

ที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำจัดท ำขึ้น ภำยในวนัที่ 31 มีนำคมของปีถัดไป 

แบบ ย.ร. 9  


