
การประชาพิจารณ์
(ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการผลิต นำเข้า หรือขายเครื่องมือแพทย์
ที่ได้รับการยกเว้นตามมาตรา ๒๗ (๑) (๒) (๓) และ (๔) แห่งพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑
ข้อมูลผู้แสดงความคิดเห็น
ชื่อ – สกุล                                                    ตำแหน่ง                                                       .
หน่วยงาน                                                                                                                      .                                                                                                                                            โทรศัพท์                                                         โทรสาร                                                     -                                         
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail)..........................................................................................................................
คำชี้แจง : โปรดตอบคำถามโดยใส่เครื่องหมาย / ในช่อง (  ที่ต้องการแสดงความคิดเห็น และกรอกความคิดเห็นในช่องว่าง
          ( เห็นด้วย เพราะ..................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

          ( ไม่เห็นด้วย เพราะ..............................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

          ( เสนอทางเลือกอื่นๆ ได้แก่.............................................................................................................. เพราะ...................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
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โปรดส่งความคิดเห็นไปที่
· ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : law.mdcd@gmail.com
(((  ภายในวันที่  ๑๒ สิงหาคม  2563  (((
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