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แบบตรวจสอบเอกสารค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง 

ค าขอหนังสือรับรองสถานที่ผลิต น าเข้า หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร    
***ตอ้งน าเอกสารนี้และใบรับค าขอ แนบมาพร้อมการแก้ไขขอ้บกพรอ่ง (ถ้ามี) ในครั้งต่อไป*** 

ขอหนังสือรับรองสถานที่ผลิต น าเขา้ หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ฉบบัภาษาอังกฤษ จ านวน.......................ฉบับ         บุคคลธรรมดา        นิติบุคคล 

ส าหรับผู้ประกอบการ ส าหรับเจา้หน้าที ่
ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบช่องทางการยื่น ดูรายละเอียดเพิ่มที่เวบ็ไซต์กองผลิตภณัฑ์สมุนไพร 
      กรณีสถานที่ตั้งอยู่ใน เขตกรงุเทพมหานคร ยื่น ที่ กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
      ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
      กรณีสถานที่ตั้งอยู่ใน เขตต่างจังหวัด ยื่น ที่ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

ขั้นตอนที่ 2 กรอกรายละเอียดข้อมูลเบื้องต้น 
ชื่อ-สกุล ผู้ยื่นค าขอ (กรณียื่นด้วยตนเอง)............................................................................................................ 
ชื่อ-สกุล ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่น)........................................................................................... 
โทรศัพท์............................................E-mail……………………………………………………………………........................ 
ชื่อสถานที่ผลิต/น าเข้า/ขาย…………………………………………………………………………………………..…..................... 
เลขที่ใบอนุญาตผลิต/น าเข้า/ขาย........................................................................................................................ 
ขั้นตอนที่ 3 ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเรยีงเอกสารตามบญัชีรายการเอกสารขา้งล่างนี้และตรวจสอบตนเอง 
โดยท าเครื่องหมาย   √ กรณีครบถ้วนตามข้อก าหนด 
หรือท าเครื่องหมาย  × กรณีไม่ครบถ้วน 
หรือท าเครื่องหมาย  -  กรณีไม่จ าเป็นตอ้งมี 

ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบเอกสาร 
(ตามรายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร) 

 (เอกสารที่เป็นส าเนาทั้งหมดต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถกูต้อง) 

 

 

 

 

  

ที่ รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 
 

1. ค าขอหนังสือรับรองสถานที่ผลิต น าเขา้ หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 1 ฉบับ    
2. ส าเนาใบอนุญาตที่รับรองวา่ถูกต้องแลว้ (ที่ต่ออายุปีล่าสุด)    
3. เอกสารที่เกี่ยวข้อง (ส าเนาหนังสือรับรอง GMP, ส าเนาหนังสือรับรองภาษาอังกฤษฉบับเดิม) (ถา้มี)    
4. หนังสือมอบอ านาจ  (กรณีผู้ด าเนินกิจการไม่ได้มายื่นเอกสารด้วยตัวเอง) จ านวน 1 ฉบับ 

โดยต้องระบุอ านาจให้ชัดเจน เช่น มอบให้ยื่นค าขอ/แก้ไขเพิ่มเติม/ลงชื่อรับทราบข้อบกพร่อง และ              
ติดอากรแสตมป์ 30 บาท ตอ่ผู้รับมอบอ านาจ 1 คน  

   

 
 

        O 1) กรณียื่นหนังสือมอบอ านาจฉบับจริงและผู้มอบอ านาจเป็นบุคคลธรรมดา  
ต้องแนบส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจและส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

   

         O 2) กรณียื่นหนังสือมอบอ านาจฉบับจริงและผู้มอบอ านาจเป็นนิติบุคคล  
จ านวนผู้มอบอ านาจต้องครบถ้วนตามหนังสือรับรองการจดทะเบียน และต้องแนบหนังสือรับรองของ
นิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประชาชนกรรมการผู้มีอ านาจลงนามตามหนังสือรับรองของนิติบุคคลและ
ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
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ส าหรับผู้ประกอบการ ส าหรับเจา้หน้าที ่
ขั้นตอนที่ 4 ลงลายมือชื่อรับทราบผลการรับค าขอ 
ครั้งที่ 1 (ยื่นค าขอครั้งแรก) 
ลงชื่อ.....................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ) 
       (...................................................................) 
       วันที่............................................................. 
 
รับทราบข้อบกพร่องและจะแก้ไขให้แลว้เสร็จภายใน......วันท าการ นับแต่วันถดั
จากวันที่รับค าขอ (ถ้ามี) 
ลงชื่อ.....................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ) 
       (...................................................................) 
       วันที่............................................................. 

ขั้นตอนที่ 2 สรุปผลการรบัค าขอ 
ครั้งที่ 1 (ยื่นค าขอครั้งแรก) 
     รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วน 
     รับค าขอแต่มีเง่ือนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วน 
พบข้อบกพร่องตามที่ระบุขา้งต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน __-วันท าการ   
นับแต่วันถัดจากวันที่รับค าขอ หากพ้นก าหนดจะยกเลิกและส่งคืนค าขอต่อไป 
 
ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องต้น 
วันที่......................................................... 
 
ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าที่ผู้พิจารณา 
วันที่......................................................... 

ครั้งที่ 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารแก้ไขขอ้บกพร่อง จ านวน.............รายการ ตามที่ระบุใน
บันทึกข้อบกพร่องแล้ว 
ลงชื่อ.....................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ) 
       (...................................................................) 
       วันที่............................................................. 

ครั้งที่ 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
  แก้ไขขอ้บกพร่อง 

 
ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าที่ผู้พิจารณา 
วันที่......................................................... 

รับค าขอ 
ลงชื่อ.....................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ) 
       (...................................................................) 
       วันที่............................................................. 

ส่งคืนค าขอ 
ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบทั้งหมด เนื่องจาก 

  ไม่มาแก้ไขขอ้บกพร่องภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
      การแก้ไขข้อบกพร่อง ไม่ครบถ้วน 
      ทา่นมีสิทธิย์ื่นค าขอใหมโ่ดยจัดเตรียมเอกสารให้ครบถ้วนและสอดคล้อง
เป็นไปตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคืนค าขอครั้งนี้ก็ได้ 
     ขอให้ยื่นค าอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ได้ ภายใน 15 วันท าการ นบัแต่วันที่ไดร้ับแจ้ง 
 
ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าที่ผู้พิจารณา 
วันที่......................................................... 

 

 

 

 


