
เลขรับท่ี.............................................. 
วันท่ี………………………………… 
ลงชื่อ……………………………………...ผู้รับ                                                                                     
  วนัท่ี................................................... 
                                                                         
  ลงช่ือ................................... ผูรั้บค ำขอ 

  
 

แบบ  ผ.ย. ๔ 
 

บัญชีรายช่ือวัตถุดิบที่ใช้ผลิตยาตามที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 
……………………………………………………………… 

(ช่ือสถานท่ีผลิตยา) 
 

 

ล าดับที ่ ช่ือวัตถุดิบ 
วัน เดือน ป ี

ที่ได้มา 
ช่ือผู้ผลติและ
ประเทศผู้ผลิต 

ช่ือผู้น าเข้าในราชอาณาจักร 
จ านวน / ปริมาณที่ใช้ในแต่ละเดือน 

จ านวน / ปริมาณ  
รวมสีเ่ดือน 

หมายเหต ุเดือน/ป ี
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

(ลายมือช่ือ)…………………………………………………..ผู้รับอนุญาต 
(ลายมือช่ือ)…………………………………………………..ผู้มีหน้าที่ปฏบิัติการ 
(ลายมือช่ือ)…………………………………………………..ผู้มีหน้าที่ปฏบิัติการ 
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