
 

ใบควบคุมกระบวนงาน 

การจัดทําใบแทน 

 

 
 
 
เลขทีÉรับ................................... 

   ประเภท    ใบอนุญาตผลิต/นาํเขา้    ใบรับแจง้รายการละเอียดผลิต/นาํเขา้    หนงัสือรับรองการผลิตเครืÉองมือแพทยเ์พืÉอการส่งออก                 

                    ใบอนุญาตขาย                 ใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิต/นาํเขา้ 

ชืÉอสถานประกอบการ.................................................................เลขทีÉใบจดทะเบียนฯ/ใบอนุญาตขาย............................................. 

ผูม้าติดต่อ/ยืÉนคาํขอ............................................................................................................................................................................ 

ชืÉอเครืÉองมือแพทย.์........................................................................................................................................................................... 

เลขทีÉใบอนุญาต/ใบรับแจง้ฯ/หนงัสือรับรองการผลิตเครืÉองมือแพทยเ์พืÉอการส่งออก...................................................................... 

ตรวจสอบเอกสาร 

รับเรืÉองวนัทีÉ……………………………เวลา…………………น.         

ตรวจสอบแลว้เสร็จวนัทีÉ……………………เวลา………...…..น. 

ผลการตรวจสอบ            รับเรืÉอง         ไม่รับเรืÉอง 

เจา้หนา้ทีÉ Pre……………………………………………….…….           

การรับคําขอ 

รับวนัทีÉ…………………..…………..เวลา……………………น. 

ลงเลขรับแลว้เสร็จวนัทีÉ……………………..เวลา……………..น. 

คืนเรืÉองวนัทีÉ…………………………………เวลา………..……น. 

เจา้หนา้ทีÉธุรการ…………………….……………………………. 

การพิจารณาดําเนินการ 

รับเรืÉองวนัทีÉ………………………………………………………………..เวลา……………………………….น. 

พิจารณาดาํเนินการแลว้เสร็จวนัทีÉ………………………………………….เวลา………………………………..น. 

เจา้หนา้ทีÉ Pre…………………………………………………………………………………………………….. 

การตรวจสอบเอกสาร 

รับเรืÉองจากเจา้หนา้ทีÉผูพ้จิารณาวนัทีÉ……………………………………………..เวลา……….…………...น. 

ตรวจสอบแลว้เสร็จวนัทีÉ…………………………………………………………เวลา……………………น. 

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

การเสนอผลการพิจารณา 

ส่งเรืÉองไปธุรการกองวนัทีÉ…………………………………เวลา………………...น.  

เสนอ ผอ. ลงนามวนัทีÉ……………………เวลา……………..น.  

เลขาธิการฯ ลงนามวนัทีÉ…………………เวลา……………..น.  

ออกเลขและส่งเรืÉองออกจากกองวนัทีÉ……………………………………เวลา………..………น.  

เจ้าหน้าทีÉธุรการรับเรืÉองคนืเตรียมส่งมอบให้ผู้ประกอบการ 

รับเรืÉองคืนวนัทีÉ…..…………………………………….………..…..เวลา……………..…….น.  

แลว้เสร็จพร้อมส่งมอบใหผู้ป้ระกอบการวนัทีÉ…………………………………..เวลา……….………..น. 

เจา้หนา้ทีÉธุรการ……………………………………………………………………………………….….. 
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เวลาทีÉกําหนดไว้ 

       ใบแทนใบอนุญาต รวม 4 วนัทาํการ 

       ใบแทนใบจดทะเบียนสถานประกอบการ รวม 4 วนัทาํการ 

       ใบแทนใบรับแจง้รายการละเอียด รวม 3 วนัทาํการ 

       ใบแทนหนงัสือรับรองการผลิตเครืÉองมือแพทย ์   

             เพืÉอการส่งออก รวม 5 วนัทาํการ 

      เวลาทีÉใชจ้ริง รวม..............วนัทาํการ 

 



 

 

แบบตรวจรับคาํขอ 

ใบแทนใบอนุญาต  � ผลิต  � นําเข้า  � ขาย 

เครืÉองมือแพทย์ 

วนัทีÉรับ.............……....เวลา.................น. 

เลขทีÉรับ.....................................……….. 

เลขทีÉคืน................................…………… 

ผูร้ับเรืÉอง.........................…......………… 

ชืÉอสถานประกอบการ.............................................................................................................................................……....................... 

ชืÉอผูม้าติดต่อ/ยืÉนคาํขอ................................................................................................โทรศพัท.์..............….....……...........โทรสาร……… 

ชืÉอเครืÉองมือแพทย ์......................................................................................................……...........เลขทีÉใบอนุญาต................. 

รายการเอกสาร 
การตรวจรับเอกสาร การตรวจประเมิน 

มี ไม่มี ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. คาํขอรับใบแทนใบอนุญาต� ผลิต � นาํเขา้ � ขายเครืÉองมือแพทย ์     

2. สาํเนาใบทะเบียนการคา้ หรือใบทะเบียนพาณิชย ์(กรณีบุคคลธรรมดา)     

3. สาํเนาใบสาํคญัแสดงการจดทะเบียนของนิติบุคคล  (กรณีนิติบุคคล)     

4. สาํเนาหนงัสือรับรองจากนายทะเบียนของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)     

5. หนงัสือมอบอาํนาจใหเ้ป็นผูย้ืÉนคาํขอ     

6. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน หรือบตัรอืÉนซึÉ งใชแ้ทนบตัรประจาํตวั
ประชาชนของ ผูม้อบอาํนาจและผูรั้บมอบอาํนาจ 

    

7. สาํเนาทะเบียนบา้น ของผูม้อบอาํนาจและผูรั้บมอบอาํนาจ     

8. รูปถ่ายครึÉ งตวั หนา้ตรง ไม่สวมหมวก ขนาด 3x4 เซนติเมตร ซึÉ งถ่าย
มาแลว้ไม่เกิน  6 เดือน จาํนวน 2 รูป ของผูด้าํเนินกิจการ 

    

9. ใบรับแจง้ความของสถานีตาํรวจแห่งทอ้งทีÉทีÉใบอนุญาตสูญหาย (กรณี

สูญหาย) 

    

10. ใบอนุญาตส่วนทีÉเหลืออยู ่(กรณีถูกทาํลาย หรือชาํรุด)     

          ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้มลูต่างๆทีÉใหไ้วนี้Ê เป็นความ

จริงทุกประการ และไดรั้บทราบหลกัเกณฑแ์ละเงืÉอนไขทีÉ

เก ีÉยวขอ้งกบัการอนุญาตไวเ้รียบร้อยแลว้                                         

ลงชืÉอ...................................…………ผูม้าติดต่อ/ยืÉนคาํขอ        

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

ผลการตรวจรับเอกสาร 

   ครบถว้น 

  ไม่ครบถว้น………และคืนเอกสาร

ทัÊงหมด 

   ลงชืÉอ............................ผูต้รวจรับคาํขอ 

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

ผลการตรวจประเมิน 

  ผ่าน   

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

ลงชืÉอ……......……........….ผูต้รวจประเมิน     

      ( …………………………….)   

       วนัทีÉ...……………............. 

 เห็นชอบ  

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

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

    (……………………..……….)  

         วนัทีÉ..........………….…..                                                     

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

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

                                            ลงชืÉอ ……………..………………ผูต้รวจประเมิน 

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

ทีÉ สธ 1002....../.......... 

เรียน  ผู้อํานวยการกองควบคุมเครืÉองมือแพทย์ 

              เพืÉอโปรดเสนอเลขาธิการฯ ลงนามใน 

ใบแทนใบอนุญาต  ผลิต   นาํเขา้   ขาย 

เครืÉองมือแพทยที์Éแนบมาดว้ย  จะเป็นพระคุณ       

 

 

ทีÉ สธ 1002....../......... 

เรียน  เลขาธิการฯ 

              เพืÉอโปรดลงนามในใบแทนใบอนุญาต                                     

 ผลิต   นาํเขา้   ขายเครืÉองมือแพทย ์

ทีÉแนบมาดว้ย  จะเป็นพระคุณ 

 

            อนุญาต 

          ลงนามแล้ว 
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คาํขอรับใบแทนใบอนุญาตขายเครืÉองมือแพทย์ 

                                 

เขียนทีÉ…………………………………………….. 

วนัทีÉ………...เดือน…………………………….พ.ศ…………… 

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

ผูรั้บอนุญาตขายเครืÉองมือแพทยต์ามใบอนุญาตทีÉ………………. สิÊนอายวุนัทีÉ ๓๑ ธนัวาคม  พ.ศ……… 

ณ สถานทีÉขายเครืÉองมือแพทยชื์Éอ ……………..……………………………………….………………… 

ตัÊงอยูเ่ลขทีÉ ………………………………………………………………………………………………. 

ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...……………….………......………..หมู่ทีÉ…………. 

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

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

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

ขอรับใบแทนใบอนุญาตขายเครืÉองมือแพทยเ์นืÉองจากใบอนุญาตฉบบัเดิม   

         สูญหาย     ถกูทาํลาย     ชาํรุด 

พร้อมกบัคาํขอนีÊ   ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

  (๑) ใบรับแจง้ความว่าใบอนุญาตขายเครืÉองมือแพทยสู์ญหายของสถานีตาํรวจแห่งทอ้งทีÉทีÉใบอนุญาตนัÊนสูญ

หาย   ในกรณีทีÉใบอนุญาตสูญหาย     

      (๒) ใบอนุญาตขายเครืÉองมือแพทยที์Éเหลืออยู ่ ในกรณีทีÉใบอนุญาตนัÊนถกูทาํลายบางส่วนหรือชาํรุดใน

สาระสาํคญั 

      (๓) รูปถ่ายครึÉ งตวั หนา้ตรง ไม่สวมหมวกของผูรั้บอนุญาตหรือผูด้าํเนินกิจการ  ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร  

ซึÉงถ่ายมาแลว้ไม่เกินหกเดือน  จาํนวน ๒ รูป 

 

(ลายมือชืÉอ) ………………………………………ผูย้ืÉนคาํขอ 

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

 

 

หมายเหตุ :   ใหใ้ส่เครืÉองหมาย    ในช่อง  �  หนา้ขอ้ความทีÉตอ้งการ 

 

เลขรับทีÉ………………………... 

วนัทีÉ……………………………. 

ผูรั้บคาํขอ……………………… 

(สาํหรับเจา้หนา้ทีÉเป็นผูก้รอก) 

 

แบบ ข.พ. ๓ 


