
 

ใบควบคุมกระบวนงาน 

การจัดทําใบแทน 

 

 
 
 
เลขทีรับ................................... 

ประเภท      ใบอนุญาต              ใบรับแจง้รายการละเอียด               หนงัสือรับรองการผลิตเครืองมือแพทยเ์พือการส่งออก 

ชือสถานประกอบการ.................................................................เลขทีใบจดทะเบียนฯ/ใบอนุญาตขาย............................................. 

ผูม้าติดต่อ/ยืนคาํขอ............................................................................................................................................................................ 

ชือเครืองมือแพทย.์........................................................................................................................................................................... 

เลขทีใบอนุญาต/ใบรับแจง้ฯ/หนงัสือรับรองการผลิตเครืองมือแพทยเ์พือการส่งออก...................................................................... 

ตรวจสอบเอกสาร 

รับเรืองวนัที……………………………เวลา…………………น.         

ตรวจสอบแลว้เสร็จวนัที……………………เวลา………...…..น. 

ผลการตรวจสอบ            รับเรือง         ไม่รับเรือง 

เจา้หนา้ที Pre……………………………………………….…….           

การรับคําขอ 

รับวนัที…………………..…………..เวลา……………………น. 

ลงเลขรับแลว้เสร็จวนัที……………………..เวลา……………..น. 

คืนเรืองวนัที…………………………………เวลา………..……น. 

เจา้หนา้ทีธุรการ…………………….……………………………. 

การพิจารณาดาํเนินการ 

รับเรืองวนัที………………………………………………………………..เวลา……………………………….น. 

พิจารณาดาํเนินการแลว้เสร็จวนัที………………………………………….เวลา………………………………..น. 

เจา้หนา้ที Pre…………………………………………………………………………………………………….. 

การตรวจสอบเอกสาร 

รับเรืองจากเจา้หนา้ทีผูพ้จิารณาวนัที……………………………………………..เวลา……….…………...น. 

ตรวจสอบแลว้เสร็จวนัที…………………………………………………………เวลา……………………น. 

หวัหนา้กลุ่ม Pre……………………………………………………………………………………….…… 

การเสนอผลการพิจารณา 

ส่งเรืองไปธุรการกองวนัที…………………………………เวลา………………...น.  

เสนอ ผอ. ลงนามวนัที……………………เวลา……………..น.  

เลขาธิการฯ ลงนามวนัที…………………เวลา……………..น.  

ออกเลขและส่งเรืองออกจากกองวนัที……………………………………เวลา………..………น.  

เจา้หนา้ทีธุรการรับเรืองคืนเตรียมส่งมอบใหผู้ป้ระกอบการ 

รับเรืองคืนวนัที…..…………………………………….………..…..เวลา……………..…….น.  

แลว้เสร็จพร้อมส่งมอบใหผู้ป้ระกอบการวนัที…………………………………..เวลา……….………..น. 

เจา้หนา้ทีธุรการ……………………………………………………………………………………….….. 
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เวลาทีกําหนดไว้ 

       ใบแทนใบอนุญาต รวม 4 วนัทาํการ 

       ใบแทนใบจดทะเบียนสถานประกอบการ รวม 4 วนัทาํการ 

       ใบแทนใบรับแจง้รายการละเอียด รวม 4 วนัทาํการ 

       ใบแทนหนงัสือรับรองการผลิตเครืองมือแพทย ์   

             เพือการส่งออก รวม 5 วนัทาํการ 

เวลาทีใชจ้ริง รวม..............วนัทาํการ 



 

แบบตรวจรับคาํขอใบแทน   

ใบอนุญาต  ใบรับแจ้งรายการละเอียด  ผลิต/นําเข้าเครืองมือแพทย์ 

และหนังสือรับรองการผลิตเครืองมือแพทย์เพอืการส่งออก 

วนัทีรับ.............……....เวลา................น. 
เลขทีรับ.....................................……….. 
เลขทีคืน................................…………… 
ผูร้ับเรือง.........................…......………… 

ประเภท      ใบอนุญาต              ใบรับแจง้รายการละเอียด               หนงัสือรับรองการผลิตเครืองมือแพทยเ์พือการส่งออก 

ชือสถานประกอบการ............................................................................ทีใบจดทะเบียนสถานประกอบการ............................  

ชือผูม้าติดต่อ/ยนืคาํขอ............................................................ .........................…………….............โทรศพัท.์.........….....…….................... 

   ชือเครืองมือแพทย ์........................................................................................................................................................................................... 

   เลขทีใบอนุญาต/ใบรับแจง้ฯ/ หนงัสือรับรองการผลิตเครืองมือแพทยเ์พือการส่งออก.................................................................................... 

รายการเอกสาร 
การตรวจรับเอกสาร การตรวจประเมิน 

มี ไม่มี ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. คาํขอรับใบแทน 

ใบอนุญาต                          ผลิต (แบบ ผ.พ.๓)    นาํเขา้ (แบบ น.พ.๓) 

ใบรับแจง้รายการละเอียด   ผลิต (แบบ จ.ผ.๓)     นาํเขา้ (แบบ จ.น.๓) 

หนงัสือรับรองการผลิตเครืองมือแพทยเ์พือการส่งออก    (แบบ ผ.อ.๓) 

    

2. สําเนาใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตหรือนาํเขา้  แลว้แต่กรณี     

3. สําเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนของนิติบุคคล (ออกไม่เกิน 6 เดือน)     

4. หนงัสือมอบอาํนาจใหเ้ป็นผูด้าํเนินกิจการ/ เอกสารทีเกียวขอ้ง     

5. หนงัสือมอบอาํนาจใหผู้อื้นมากระทาํการแทน/ เอกสารทีเกียวขอ้ง (ถา้มี)     

6. ใบรับแจง้ความของสถานีตาํรวจแห่งทอ้งทีทีเอกสารสูญหาย  

      (กรณีสูญหาย) 

    

7. เอกสารส่วนทีเหลืออยู ่(กรณีถูกทาํลาย หรือชาํรุด) 

  ใบอนุญาต  

  ใบรับแจง้รายการละเอียด 

  หนงัสือรับรองการผลิตเครืองมือแพทยเ์พือการส่งออก 

    

          ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้มลูต่างๆทีใหไ้วนี้เป็นความจริงทุก

ประการ และไดรั้บทราบหลกัเกณฑแ์ละเงือนไขทีเกยีวขอ้งกบัการ

อนุญาตไวเ้รียบร้อยแลว้                                                                     

ลงชือ...................................…………ผูม้าติดต่อ/ยืนคาํขอ         

(.......................................…………..) วนัที......................          

ผลการตรวจรับเอกสาร 

   ครบถว้น 

  ไม่ครบถว้น และคืนเอกสารทงัหมด 

   ลงชือ..............…....................ผูต้รวจรับคาํขอ 

    (.................…........................) วนัที.........….... 

ผลการตรวจประเมิน 
  ผ่าน   
  ไม่ผา่น 
เพราะ…......……..............…. 

ลงชือ……......……........….ผูต้รวจ
ประเมิน     
      ( …………………………….)   
       วนัที...……………............. 

 เห็นชอบ  
 ไม่เห็นชอบ 
เพราะ……................... 

ลงชือ………....…….…….หวัหนา้
กลุ่ม Pre          
    (……………………..……….)  
         วนัที..........………….…..                                                     

สรุปการแกไ้ข.................................................................................................................... 
.................................................………………………………………. / แกไ้ขเสร็จครบถว้นแลว้ 
                                        
                                          ลงชือ ……………..………………ผูต้รวจประเมิน 
                                               (…………………………………..)   วนัที…………………... 

ที สธ 1002....../.......... 
เรียน  ผู้อํานวยการกองควบคุมเครืองมือแพทย์ 
         เพือโปรดเสนอเลขาธิการฯ ลงนามในใบแทน  

ใบอนุญาต    ใบรับแจง้รายการละเอียด 
  แบบ บ.ผ.อ.  
ทีแนบมาดว้ย  จะเป็นพระคุณ       

ที สธ 1002....../......... 
เรียน  เลขาธิการฯ 
          เพือโปรดลงนามในใบแทน                                    
 ใบอนุญาต    ใบรับแจง้รายการละเอียด 
  แบบ บ.ผ.อ.  
ทีแนบมาดว้ย  จะเป็นพระคุณ 

            อนุญาต 

          ลงนามแล้ว 
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แบบ ผ.อ. ๓ 

 
 
 
 

คําขอรับใบแทนหนังสือรับรองการผลิตเคร่ืองมือแพทยเพื่อการสงออก 
                                
 

                                                                                         เขียนท่ี…………………………………………….. 
วันท่ี………...เดือน…………………………….พ.ศ…………… 

 ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)………………………………..…………………เจาของกิจการ/ ผูดําเนินกิจการ 
ในนามของ (ช่ือนิติบุคคล)… …..…………..……………..………..……………..……...……ผูผลิตเครื่องมือแพทย
เพ่ือการสงออกตามมาตรา ๓๔ ตามหนังสือรับรองการผลิตเครื่องมือแพทยเพ่ือการสงออกท่ี …...........…….………  
สถานท่ีผลิตเครื่องมือแพทยช่ือ ……..…………..........……..…………………..……………………....……………. 
ตั้งอยูเลขท่ี ……………………………………………………………………………………………………...……. 
ตรอก/ซอย……………….……ถนน……..……………..………..หมูท่ี……..ตําบล/แขวง……….…………...…… 
อําเภอ/เขต…..………………………………………….จังหวัด….……………………รหัสไปรษณีย…........….….. 
โทรศัพท..................................โทรสาร......................ไปรษณียอิเล็กทรอนิก………………………………….......... 
ขอรับใบแทนหนังสือรับรองการผลิตเครื่องมือแพทยเพ่ือการสงออกเนื่องจากหนังสือรับรองฉบับเดิม   
         สูญหาย     ถูกทําลาย     ชํารุด 

พรอมกับคําขอนี้  ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานมาดวย  คือ 
   ใบรับแจงความหนังสือรับรองการผลิตเครื่องมือแพทยเพ่ือการสงออกดังกลาวสูญหายจาก           
สถานีตํารวจแหงทองท่ีท่ีหนังสือรับรองการผลิตเครื่องมือแพทย เพ่ือการสงออกนั้นสูญหาย  ในกรณี ท่ี             
หนังสือรับรองสูญหาย     
       หนังสือรับรองการผลิตเครื่องมือแพทยเพ่ือการสงออกท่ีเหลืออยู  ในกรณีท่ีหนังสือรับรอง           
การผลิตเครื่องมือแพทยเพ่ือการสงออกนั้นถูกทําลายบางสวนหรือชํารุดในสาระสําคัญ 
 
 

 ( ลายมือช่ือ )………………………………………ผูยื่นคําขอ 
                                                                                                   ( …………………………………….. ) 

 

 

หมายเหต ุ:   ใหใสเครื่องหมาย    ในชอง    หนาขอความท่ีตองการ 
 

เลขรับที…่……………………... 
วันที…่…………………………. 
ผูรับคําขอ……………………… 
(สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 
 


