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แบบคําขอการรับรองระบบ GMP ตามกฎหมาย: System GMP Certification Application Form 
1) ชื่อผูย่ืนคําขอ 
Name of the applicant           
2) มีสํานักงานใหญตั้งอยูเลขที ่                                     ตรอก/ซอย 
Address of the head office   Lane/Soi     
ถนน                                     หมูที่                                      ตําบล/แขวง 
Road  Moo   Tambol       
อําเภอ/เขต จังหวัด                    รหัสไปรษณีย 
District  Province                    Postal code    
โทรศัพท   โทรสาร 
Tel    Fax        

3) มีสถานที่ผลิตตั้งอยูเลขที ่   ตรอก/ซอย 
Address of branch office/premise   Lane/Soi      
ถนน   หมูที่  ตําบล/แขวง 
Road  Moo                      Tambol      
อําเภอ/เขต จังหวัด  รหัสไปรษณีย 
District  Province  Postal code                      
โทรศัพท   โทรสาร 
Tel    Fax        
หมายเหต ุ ถามีสถานประกอบการมากกวา 1 แหง กรุณาแนบรายละเอียดสถานที่ตั้งเพิม่เติม 
Remark     If there are more than one premise, please attach the detail of the others 

สถานทีท่ี่ตองการใหจัดสงรายงานการตรวจประเมิน          สํานักงานใหญ              สถานที่ผลิต 

Address for sending the report                                 Head Office                 Branch Office 
4) สถานที่ผลิตไดรับใบอนุญาตผลิตอาหารเลขที ่: Number of manufacturing license 
                 
5) ขอบขายที่ขอการรับรอง : Scope(s) of certification           
                    
6)     จํานวนพนักงานในขอบขายทีข่อรับการรบัรอง  วันและเวลาทํางาน  
 No of employee in scope    Working day & time     
 จํานวนกะ             กะที ่1 ตั้งแต                 ถึง                กะที่ 2 ตั้งแต                 ถึง                    กะที่ 3 ตั้งแต               ถึง                   
         No of Shift           Shift 1 from                  to                 Shift 2 from                  to        Shift 3 from                To 
7)     ขอมูลเกี่ยวกับการรับรองระบบการจัดการสุขลักษณะที่ดีในสถานที่ผลิต  

องกกรไดนําระบบ GMP ไปปฏิบัติต้ังแต 
The organization has implemented GMP system since        
องคกรไดรับการรับรองระบบ หรือผลิตภัณฑใด ๆ จากหนวยงานอื่นแลวใชหรือไม 
Does the organization hold any system certification or any product certification by other certification body? 

     ใช : Yes     ไมใช: No 
 ถาใช โปรดระบุมาตรฐาน ขอบขายที่ไดรับการรับรอง และหนวยรับรอง 
 If yes, please specify standard, scopes and name of certification body. 

            
           

กลุมควบคุม สนับสนุน และพัฒนาสถานที่ผลิตอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและกระทรวงสาธารณสุข 
88/24 ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท 66 2590 7357, 66 2590 7356 โทรสาร 66 2590 7411 



 

F-F7-45 (00-26/12/51) หนาที่ 2/3 

 

 
 
 
 

8) ขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการที่ Outsource: Information concerning all outsourced processing 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

9) ขอมูลการใชบรกิารที่ปรึกษาในการจัดทําระบบ GMP: Information concerning all use of consultancy relation to the GMP system. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………....
................................................................................................................................................................................................................ 

10) เอกสารประกอบคําขอนี้ใหอางอิงตาม 

 คําขอรับใบอนุญาตผลิตอาหาร (อ. 1)  

 คําขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไมเขาขายโรงงาน (สบ.1)  

 คําขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิตอาหาร (ส. 4) 
11) กรณีผูไดรับอนุญาตสถานที่ผลิตอาหาร ใหยื่นสําเนาใบอนุญาตผลิตอาหารหรอือนญุาตสถานที่ผลิตอาหารที่ไมเขาขายโรงงาน (ถามี) 
12) บุคคลที่สามารถติดตอได  (ควรเปนตัวแทนฝายบริหารหรือบุคคลที่เขาใจระบบขององคกร) 
Contact persons (management representative or those with knowledge in the subject of system is preferable) 

1) ช่ือ: Name    ตําแหนง: Position     
โทรศัพท : Tel  โทรสาร: Fax        
 โทรศัพทเคลื่อนที่ : Mobile phone  E-mail address      

 2)   ช่ือ: Name      ตําแหนง: Position     
โทรศัพท : Tel       โทรสาร: Fax       
โทรศัพทเคลื่อนที่: Mobile phone   E-mail address      

13) ขาพเจาขอใหสัญญาวา: we hereby agree to 
1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขตาง ๆ ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนดและที่จะมีการกําหนดและ/หรือ

แกไขเพิ่มเติมในภายหนาดวย conform to the rules and regulations established and/or altered in future by  FDA 
2) ขาพเจายินยอมใหหนวยรับรองระบบงานหรือองคกรระดับประเทศ/นานาชาติดานอาหารดําเนินการสังเกตการณการตรวจ

ประเมินของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของขาพเจาไดตลอดเวลา we accept the 
accreditation body to conduct witness activity of FDA auditing at our premises at all time 

14) ขาพเจาขอรับรองวาหลักฐานและเอกสารตาง ๆ ที่จัดสงใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนความจริงและเปนปจจุบัน   
we endorse that evidences and document are submitted to the Institute are true and up-to-date  

                  
                       ลงช่ือ : Signature            ผูมีอํานาจลงนาม: Authorized signature 

                                                          (                                                ) 
                                                                         ./               /                   
        หมายเหตุ     กรณีลงนามโดยผูรับมอบอํานาจ กรุณาแนบหนังสือมอบอํานาจ 
   Remark    If signed by authorized representative, please attach letter of Power of Attorney 
 

กลุมควบคุม สนับสนุน และพัฒนาสถานที่ผลิตอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและกระทรวงสาธารณสุข 
88/24 ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท 66 2590 7357, 66 2590 7356 โทรสาร 66 2590 7411 
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สําหรับเจาหนาที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา : For Thai FDA officer only 

1.  เอกสารประกอบคําขอ: Documents required for application  

  ครบถวน : Complete        ตองการเอกสารเพิ่มเติม : Require additional documents     
 หมายเหตุ  ไดแจงใหผูยื่นคําขอหรือผูแทนรับทราบแลว ซึ่งผูยื่นคําขอจะจัดสงเอกสารดังกลาวใหสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาภายใน      
Remark The applicant has been informed and will submit the additional documents by     

 2.  เอกสารที่สงมอบใหลูกคา: Documents for applicant 

 RL-F7-1 (หลักเกณฑและเงื่อนไขในการรับรอง: Criteria for system GMP certification ) 

 RL-F7-2 (หลักเกณฑและเงื่อนไขในการตรวจประเมิน: Criteria for system GMP Auditing)             

 อื่น ๆ : Other (โปรดระบุ : Please specify)        

 
               ลงช่ือ : Signature            ผูมีอํานาจลงนาม: Authorized signature 

                                                  (                                                ) 
                                                                         /                   ./                       .                   
 
    สําหรับผูย่ืนคําขอ : ไดรับเอกสารเรียบรอย 
      For the applicant: have received the document already 

       ลงช่ือ : Signature            ผูมีอํานาจลงนาม: Authorized signature 
                                                     (                                                ) 
                                                                      /                   ./                    . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมควบคุม สนับสนุน และพัฒนาสถานที่ผลิตอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและกระทรวงสาธารณสุข 
88/24 ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท 66 2590 7357, 66 2590 7356 โทรสาร 66 2590 7411 


