
 

ใบควบคุมกระบวนงาน 

การจัดทําใบแทน 

 

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

   ประเภท    ใบอนุญาตผลิต/นาํเขา้    ใบรับแจง้รายการละเอียดผลิต/นาํเขา้    หนงัสือรับรองการผลิตเครืองมือแพทยเ์พือการส่งออก                 

                    ใบอนุญาตขาย                 ใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิต/นาํเขา้ 

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…………………….……………………………. 

การพิจารณาดําเนินการ 

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.  

เจ้าหน้าทีธุรการรับเรืองคนืเตรียมส่งมอบให้ผู้ประกอบการ 

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

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

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

       ใบแทนใบอนุญาต รวม 4 วนัทาํการ 

       ใบแทนใบจดทะเบียนสถานประกอบการ รวม 4 วนัทาํการ 

       ใบแทนใบรับแจง้รายการละเอียด รวม 3 วนัทาํการ 

       ใบแทนหนงัสือรับรองการผลิตเครืองมือแพทย ์   

             เพือการส่งออก รวม 5 วนัทาํการ 

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

 



 

 

แบบตรวจรับคาํขอ 

ใบแทนใบอนุญาต  � ผลิต  � นําเข้า  � ขาย 

เครืองมือแพทย์ 

วนัทีรับ.............……....เวลา.................น. 

เลขทีรับ.....................................……….. 

เลขทีคืน................................…………… 

ผูร้ับเรือง.........................…......………… 

ชือสถานประกอบการ.............................................................................................................................................……....................... 

ชือผูม้าติดต่อ/ยืนคาํขอ................................................................................................โทรศพัท.์..............….....……...........โทรสาร……… 

ชือเครืองมือแพทย ์......................................................................................................……...........เลขทีใบอนุญาต................. 

รายการเอกสาร 
การตรวจรับเอกสาร การตรวจประเมิน 

มี ไม่มี ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. คาํขอรับใบแทนใบอนุญาต  ผลิต  นาํเขา้  ขายเครืองมือแพทย ์     

2. สาํเนาใบทะเบียนการคา้ หรือใบทะเบียนพาณิชย ์(กรณีบุคคลธรรมดา)     

3. สาํเนาใบสาํคญัแสดงการจดทะเบียนของนิติบุคคล  (กรณีนิติบุคคล)     

4. สาํเนาหนงัสือรับรองจากนายทะเบียนของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)     

5. หนงัสือมอบอาํนาจใหเ้ป็นผูย้นืคาํขอ     

6. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน หรือบตัรอืนซึงใชแ้ทนบตัรประจาํตวั
ประชาชนของ ผูม้อบอาํนาจและผูรั้บมอบอาํนาจ 

    

7. สาํเนาทะเบียนบา้น ของผูม้อบอาํนาจและผูรั้บมอบอาํนาจ     

8. รูปถ่ายครึงตวั หนา้ตรง ไม่สวมหมวก ขนาด 3x4 เซนติเมตร ซึงถ่าย
มาแลว้ไม่เกิน  6 เดือน จาํนวน 2 รูป ของผูด้าํเนินกิจการ 

    

9. ใบรับแจง้ความของสถานีตาํรวจแห่งทอ้งทีทีใบอนุญาตสูญหาย (กรณี

สูญหาย) 

    

10. ใบอนุญาตส่วนทีเหลืออยู ่(กรณีถูกทาํลาย หรือชาํรุด)     

          ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้มลูต่างๆทีใหไ้วนี้เป็นความ

จริงทุกประการ และไดรั้บทราบหลกัเกณฑแ์ละเงือนไขที

เกยีวขอ้งกบัการอนุญาตไวเ้รียบร้อยแลว้                                         

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

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

ผลการตรวจรับเอกสาร 

   ครบถว้น 

  ไม่ครบถว้น………และคืนเอกสาร

ทงัหมด 

   ลงชือ............................ผูต้รวจรับคาํขอ 

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

ผลการตรวจประเมิน 

  ผ่าน   

  ไม่ผา่น เพราะ…......……..............…. 

ลงชือ……......……........….ผูต้รวจประเมิน     

      ( …………………………….)   

       วนัที...……………............. 

 เห็นชอบ  

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

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

    (……………………..……….)  

         วนัที..........………….…..                                                     

สรุปการแกไ้ข......................................................................................................................... 

..............................................................…………………………………. / แกไ้ขเสร็จครบถว้นแลว้ 

                                            ลงชือ ……………..………………ผูต้รวจประเมิน 

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

ที สธ 1002....../.......... 

เรียน  ผู้อํานวยการกองควบคุมเครืองมือแพทย์ 

              เพือโปรดเสนอเลขาธิการฯ ลงนามใน 

ใบแทนใบอนุญาต  ผลิต   นาํเขา้   ขาย 

เครืองมือแพทยที์แนบมาดว้ย  จะเป็นพระคุณ       

 

 

ที สธ 1002....../......... 

เรียน  เลขาธิการฯ 

              เพือโปรดลงนามในใบแทนใบอนุญาต                                     

 ผลิต   นาํเขา้   ขายเครืองมือแพทย ์

ทีแนบมาดว้ย  จะเป็นพระคุณ 

 

            อนุญาต 

          ลงนามแล้ว 
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คาํขอรับใบแทนใบอนุญาตขายเครืองมือแพทย์ 

                                 

เขียนที…………………………………………….. 

วนัที………...เดือน…………………………….พ.ศ…………… 

      ขา้พเจา้…………………………………………………………………………………………... 

ผูรั้บอนุญาตขายเครืองมือแพทยต์ามใบอนุญาตที………………. สินอายวุนัที ๓๑ ธนัวาคม  พ.ศ……… 

ณ สถานทีขายเครืองมือแพทยชื์อ ……………..……………………………………….………………… 

ตงัอยูเ่ลขที ………………………………………………………………………………………………. 

ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...……………….………......………..หมู่ที…………. 

ตาํบล/แขวง….………...………..………………..อาํเภอ/เขต…..……….……………………………… 

จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์........................โทรสาร..................... 

โดยมี………………………………………………………………… เป็นผูด้าํเนินกิจการแทนนิติบุคคล  

ขอรับใบแทนใบอนุญาตขายเครืองมือแพทยเ์นืองจากใบอนุญาตฉบบัเดิม   

         สูญหาย     ถกูทาํลาย     ชาํรุด 

พร้อมกบัคาํขอนี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

  (๑) ใบรับแจง้ความว่าใบอนุญาตขายเครืองมือแพทยสู์ญหายของสถานีตาํรวจแห่งทอ้งทีทีใบอนุญาตนนัสูญ

หาย   ในกรณีทีใบอนุญาตสูญหาย     

      (๒) ใบอนุญาตขายเครืองมือแพทยที์เหลืออยู ่ ในกรณีทีใบอนุญาตนนัถกูทาํลายบางส่วนหรือชาํรุดใน

สาระสาํคญั 

      (๓) รูปถ่ายครึงตวั หนา้ตรง ไม่สวมหมวกของผูรั้บอนุญาตหรือผูด้าํเนินกิจการ  ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร  

ซึงถ่ายมาแลว้ไม่เกินหกเดือน  จาํนวน ๒ รูป 

 

(ลายมือชือ) ………………………………………ผูย้นืคาํขอ 

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

 

 

หมายเหตุ :   ใหใ้ส่เครืองหมาย    ในช่อง    หนา้ขอ้ความทีตอ้งการ 

 

เลขรับที………………………... 

วนัที……………………………. 

ผูรั้บคาํขอ……………………… 

(สาํหรับเจา้หนา้ทีเป็นผูก้รอก) 

 

แบบ ข.พ. ๓ 


