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ใบส าคัญการข  ้นทะเบ  ยนต ารับยาแผน........................ 

เลขทะเบี ยนท ่    
 

ใบส าคัญฉบ ับน  ้แสดงว่า 

ชี ่อยา              
ตามแบบีย.๑ เลขรับท ่            
รี ปแบบยา              

ลีักษณะยา             

ประเภทยาีี<ยาควบคุมพิเศษีีีียาอันตรายีีียาท ่ไม่ใช่ยาอันตรายหร อยาควบคุมพิเศษีีียาสามัญประจ าบ้าน>  

ยาน ้ีีี<ผลิตีหร อีผลิตี(แบ่งบรรจุ)ีหร อีน าหร อสั่งเข้ามาในราชอาณาจักร>    ีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีี 
โดยีีีี<ช ่อผ ้รับอนุญาต>ีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีี ใบอนีุญาตเลขที ่ีีีีีีีีีีีีีีี ีีีีีีีีีี  
อย ่เลขท ่ี    ตรอก/ซอย    ถนน     
หม ่ท ่ี     ต าบล/แขวงีี    อ าเภอ/เขต    
จังหวัด    ประเทศ     โทรศัพท์    

ชี ่อและที ่อยี ่ของผ ้ผลีิตยาส าเร็จร ป  
ช ่อผ ้ผลิตยาส าเร็จร ปีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีี ีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีี 
อย ่เลขท ่ี    ตรอก/ซอย    ถนน     
หม ่ท ่ี     ต าบล/แขวงีี    อ าเภอ/เขต    
จังหวัด    ประเทศ  ีีีีีีี ี  โทรศัพท์    

ได้รับการข ้นทะเบ ยนต ารับยาไว้แล้ว 
เมี ่อวีันท ่ี   เดี อนี   พ.ศ.  

และใบส าคัญการข ้นทะเบ ยนต ารับยาน ้ม อายุจนถ ง 
ีี ีีีีีีวีันท ่ี   ีเดี อนี   พ.ศ.  

ใบส าคัญการขึ้นทะเบ ยนต ารับยาน ้ใช้ได้ตลอดเวลา 

ท ่ได้รับอนุญาตผลิตหร อน าส่ังยาเข้ามาในราชอาณาจักร 
 

  ีีีีีีี      
พนีักงานเจ้าหน้าท  

 
 
 
 



 

 

แบบ ย. ๒ หน้า   
เลขทะเบ ยนท ่    

รายละเอ ยดแนบท้าย/รายการสลักหลัง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


