
แบบตรวจสอบการยื่นเอกสารด้วยตนเอง 
สําหรบัการอนุญาตผลติ แบ่งบรรจุ นําหรือสั่ง Placebo เข้ามาในราชอาณาจักร 
ของตํารับยาชื่อ...............................................................ทะเบยีนเลขที.่................................... 
 

สําหรับผู้รับอนญุาต/ผูย้ื่นขออนญุาต/ผู้รับมอบอํานาจ: 
ข้าพเจ้า (ชือ่-นามสกุล)...................................................................................................................... 
ในนามของ......................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท:์ ………………………..……..เบอร์โทรสาร:………….……...………........................................... 

สําหรับผู้ยืน่
คําขอ 

 
E-mail address: ………………………………………………………………….……............................................. 

สําหรับ
ผู้ตรวจรับคาํ

ขอ 

ที ่ รายการเอกสาร ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
1 แบบคําขออนุญาต Placebo 

( จํานวน 2 ฉบับ พร้อมกับลงนามลายมือช่ือจริงของผู้รับอนุญาต ทั้ง 2 ฉบับ) 
 

� � � � 

2 รายละเอียดของช่ือและปริมาณวัตถุที่เป็นส่วนประกอบใน Placebo (สําเนา 2 ชุด) 
� � � � 

ฉลาก Placebo ขนาดเท่าฉลากจริง (สําเนา 2 ชุด) มีรายละเอียดดังน้ี � � � � 

- มีช่ือยาที่เป็นแม่แบบ คือ................................................. 
 

� � � � 

- มีเลขทะเบียนยาที่เป็นแม่แบบ คือ................................ 
� � � � 

- แสดงคําว่า “Placebo” เป็นตัวอักษรสีแดง      
   ขนาดไม่น้อยกว่า 3 มิลลิเมตร � � � � 
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- หาก สําเนาฉลากเป็น สีขาว-ดํา ให้ผู้ย่ืนคําขอ/ ผู้รับมอบอํานาจ เซ็นรับรองว่า 
“Placebo” เป็นตัวอักษรสีแดง ขนาดไม่น้อยกว่า 3 มลิลิเมตร � � � � 

4 ภาพถ่ายใบสําคัญการขึ้นทะเบียนตํารับยาแม่แบบ (สําเนา 2 ชุด) 
 � � � � 

5 เอกสารที่เป็นสําเนา ทุกรายการ ให้ผูร้ับอนุญาต/ผู้ย่ืนขออนุญาต/ผู้รับมอบอํานาจ เซ็น
รับรองว่า “รับรองสําเนาถูกต้อง” พร้อมทั้งลงลายมือช่ือ-นามสกุล วัน/เดือน/ปี ที่ลงนาม � � � � 

กรณี ผู้รับอนุญาตผลิตยา หรือ ผู้รับอนุญาตนําหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร มอบ
อํานาจให้ผู้รับมอบดําเนินการแทน ให้แนบเอกสารดังน้ี � � � � 

- หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป์ 30 บาท) � � � � 

- สําเนาบัตรประชาชนหรือหนังสือเดินทางของ ผู้มอบอํานาจ � � � � 
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- สําเนาบัตรประชาชนหรือหนังสือเดินทางของ ผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ � � � � 
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ผลการตรวจสอบเอกสารเบือ้งตน้ โดยผูต้รวจรบัคาํขอ � ผ่าน � ไม่ผ่าน 
กรณีไม่ผ่าน ให้แก้ไขดังน้ี (ระบุลําดับที่ของเอกสารท่ีจะขอเพ่ิมเติม หรือระบุรายละเอียดที่ให้แก้ไข)  
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
หมายเหต:ุ 

1. ใหผู้้รบัอนญุาต/ผู้ยืน่ขออนญุาต/ผู้รบัมอบอํานาจ ต้องยื่นหรือแก้ไขเอกสารใหค้รบถ้วน ภายในเวลา 15.30 น.  
2. หากแก้ไขไม่ทนัภายในวันย่ืนคําขอ ให้ออกเอกสาร “บนัทึกความบกพร่องและรายการเอกสารทีต่้องย่ืนเพิม่เตมิ” 

 

ลงชื่อ ……….……………………………………… ลงชื่อรับทราบ…………………..………….…………..…… 

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

(

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

( ผู้รับอนุญาต/ผู้ย่ืนขออนุญาต/ผู้รับมอบอํานาจ) ผู้ตรวจรับคําขอ) 
วันท่ี............................. เวลา.......................... 

 

วันท่ี................................. เวลา............................. 

สรุปผลการตรวจสอบเอกสาร โดยผู้ตรวจรับตําขอ 
 
� รับคําขอ – ส่งให้กลุ่มงานฯ 
� แก้ไขจากผลเบื้องต้นแล้ว  � ผ่าน - รับคําขอ  
                                          �    ไม่ผ่าน – คืนคําขอ 
� แก้ไขไม่ทันภายในวันท่ีย่ืนคําขอฯ ออก เอกสาร “บันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารทีต่้องยื่นเพิ่มเติม” 

ลงชือ่ ……….………………………………………  

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

(

 

ผู้ตรวจรับคาํขอ) 
วันที่............................. 
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