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ค ำขอใบแทนใบส ำคัญกำรข  ้นทะเบ  ยนต ำรับยำ 
 
 
 

ประเภท :    [   ] ยาแผนปัจจุบัน   [   ] ยาแผนโบราณ 

       [   ] ผลิต     [    ] แบ่งบรรจุ        [   ] น าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักร 
  

(๑) ขอร ับใบแทนใบส าคัญการข  ้นทะเบ  ยนต ารับยาช ื่อ         
 ใบส าคัญการข  ้นทะเบ  ยนต ารับยาเลขท  ่            

 (๒)  ชื่อผู้รับอนุญาต     ใบอนุญาตเลขท  ่                                     

 ชื่อผู้ด าเนินกิจการ       
   (๓) เหต ุท  ่ขอใบแทนใบส าค ัญการข  ้นทะเบ  ยนต าร ับยา         

 
ข้าพเจ้าได้แนบหล ักฐานมาด้วยค ือ 
(๑) กรณ  ท  ่ใบส าค ัญการข  ้นทะเบ  ยนต าร ับยาส ูญหาย ให้น าใบร ับแจ้งความสถาน  ต ารวจท้องท  ่ท  ่ใบส าค ัญการข  ้น

ทะเบ  ยนต าร ับยาน ั้นส ูญหายมาด้วย 
(๒) กรณ  ท  ่ใบส าค ัญการข  ้นทะเบ  ยนต าร ับยาถ ูกท าลายในสาระส าค ัญให้แนบใบส าค ัญการข  ้นทะเบ  ยนต าร ับยา

น ั้นมาด้วย 
(๓)    ส าเนาใบอนุญาตผลิต หรือน าหรอืสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร 

 
 
 
 
 

( ลายม ือช ื่อ )    ผู้รับอน ุญาต 

(    ) (ตัวบรรจง) 
 

เลขรับท ่…………………………….
วันท ่………………………………… 
ลงชื่อ…………………..ผู้รับค าขอ 


