
 

 

ใบควบคุมกระบวนงาน 

การแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการทีÉได้รับอนุญาต 

 ขายเครืÉองมือแพทย์  

 
 
 
เลขทีÉรับ …………………………… 

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

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

ชืÉอเครืÉองมือแพทย.์......................................................................................................ใบอนุญาตทีÉ.............................................................. 

ตรวจสอบเอกสาร 

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

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

ผลการตรวจสอบ           รับเรืÉอง        ไม่รับเรืÉอง 

นกัวิชาการ…………………….……………………………………………. 

การรับคาํขอ 

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

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

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

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

การพิจารณาเอกสาร 

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

พิจารณาแลว้เสร็จวนัทีÉ……………………………เวลา………………น. 

นกัวิชาการ………………………………………………………………. 

แก้ไขเอกสาร  

แจง้ผูป้ระกอบการเพืÉอแกไ้ขเอกสารวนัทีÉ………………เวลา……………น. 

ผูป้ระกอบการแกไ้ขแลว้เสร็จวนัทีÉ……………………เวลา……………น. 

นกัวิชาการ………………………………………………………………… 

ผู้เชีÉยวชาญ/คณะทํางาน/คณะอนุกรรมการ พิจารณาเอกสาร 

ส่งเรืÉองวนัทีÉ…………………………………….เวลา………………….น. 

รับเรืÉองทีÉพิจารณาแลว้เสร็จคืน……………………..เวลา………………..น. 

นกัวิชาการ…………………………………………………………………. 

แก้ไขเอกสาร (ตามความเห็น ผชช./คณะทํางาน/คณะอนุกรรมการฯ) 

แจง้ผูป้ระกอบการเพืÉอแกไ้ขเอกสารวนัทีÉ………………เวลา……………น. 

ผูป้ระกอบการแกไ้ขแลว้เสร็จวนัทีÉ……………………เวลา……………น. 

นกัวิชาการ………………………………………………………………… 

การพิจารณาเอกสาร (หลงัแก้ไขเอกสาร) 

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

พิจารณาแลว้เสร็จวนัทีÉ……………………………เวลา………………น. 

นกัวิชาการ…………………………………………………………………. 

การตรวจสอบเอกสาร 

รับเรืÉองจากเจา้หนา้ทีÉผูพิ้จารณาวนัทีÉ……………………เวลา………....น. 

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

นกัวิชาการ….………………………………………………………….. 

การเสนอผลการพิจารณา 

รับเรืÉองจากกลุ่มงาน  วนัทีÉ…………………………………………………………………..เวลา……………………………..น. 

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

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

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

การออกเลขทีÉหนังสือและเตรียมส่งมอบ 

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

ออกเลขทีÉหนงัสือแลว้เสร็จพร้อมส่งมอบใหผู้ป้ระกอบการวนัทีÉ…………………………….เวลา……………………………น. 

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

หมายเหตุ 

 เวลาทีÉกาํหนดไว ้  

 เวลาทีÉใชจ้ริง 

 เวลาทีÉผูป้ระกอบการใชแ้กไ้ขเอกสาร 
(ไม่นบัเป็นเวลางาน) 
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เวลาทีÉกาํหนดไว ้รวม 5 วนัทาํการ (กรณีไม่ส่งผูเ้ชีÉยวชาญ) 

เวลาทีÉกาํหนดไว ้รวม 28 วนัทาํการ (กรณีส่งผูเ้ชีÉยวชาญ/คณะทาํงาน/คณะอนุกรรมการฯ) 

เวลาทีÉใชจ้ริง รวม ………………..วนัทาํการ 

 

เวลาทีÉใชก้รณีส่ง ผชช./เวลาทีÉใชก้รณีไม่ส่ง ผชช. 
0.5 /1.5วนั 



 

 

แบบตรวจรับคําขอ 

แก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการทีÉได้รับอนุญาต 

  ขายเครืÉองมือแพทย์ 

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

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

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

ผู้ รับเรืÉอง.........................................………… 

ชืÉอสถานประกอบการ................................................................................................................................................................................................................................... 

ชืÉอผูม้าติดต่อ/ยืÉนคาํขอ.......................................................................................................................................โทรศพัท.์........................................................................... 

ชืÉอเครืÉองมือแพทย.์......................................................................................................................................................เลขทีÉใบอนุญาต........................................................ 

รายการเอกสาร 
การตรวจรับเอกสาร การตรวจประเมิน 

มี ไม่ม ี ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. คาํขอแกไ้ขเปลีÉยนแปลงรายการในใบอนุญาตขายเครืÉองมือแพทย ์(ข.พ.5)            

2. กรณีเปลีÉยนผูด้าํเนินกจิการ/เปลีÉยนผูรั้บอนุญาตกรณีผูรั้บอนุญาตตาย  
- รูปถ่ายครึÉ งตวั หนา้ตรง ไม่สวมหมวก ขนาด 3x4 ซม. 3 รูป 
- ใบรับรองแพทย ์ 
- เอกสารทีÉเก ีÉยวขอ้ง * 

    

3. กรณีเปลีÉยนชืÉอตวั ชืÉอสกุลของผูรั้บอนุญาต/ผูด้าํเนินกจิการ 
   -   สําเนาหลกัฐานทางราชการทีÉระบุถึงการเปลีÉยนแปลงขา้งตน้ 

      -   เอกสารทีÉเก ีÉยวขอ้ง *   

    

4. กรณีเปลีÉยนชืÉอถนน ตาํบล/แขวง อาํเภอ/เขต หรือจงัหวดั 
- หลกัฐานทางราชการทีÉระบุถึงการเปลีÉยนแปลงขา้งตน้ (ถา้มี) 
- เอกสารทีÉเก ีÉยวขอ้ง * 

    

5. กรณีเปลีÉยนแปลงแกไ้ขหรือเพิÉมเติมชืÉอสถานทีÉ/การเปลีÉยนแปลงเลขหมายประจาํสถานทีÉ/ 
เลขหมายโทรศพัท ์
    -   เอกสารทีÉเก ีÉยวขอ้ง * 

    

เอกสารทีÉเก ีÉยวขอ้ง * 
- ใบอนุญาตขาย  
- สําเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนบริษทัฯ (ออกมาไม่เกนิ 6 เดือน) 
- หนงัสือมอบอาํนาจ กรณีมีการมอบอาํนาจใหผู้อื้Éนดาํเนินการแทน 
-  สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชนผูม้อบอาํนาจ/ผูรั้บมอบอาํนาจ 
-  สําเนาทะเบียนบา้นผูม้อบอาํนาจ/ผูรั้บมอบอาํนาจ 

    

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้มูลต่างๆทีÉใหไ้วนี้Ê เป็นความจริงทุก

ประการ และไดรั้บทราบหลกัเกณฑแ์ละเงืÉอนไขทีÉเก ีÉยวขอ้งกบั

การอนุญาตไวเ้รียบร้อยแลว้                                                                    

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

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

ผลการตรวจรับเอกสาร 

   ครบถว้น 

  ไม่ครบถว้น………… ……และคืนเอกสารทัÊงหมด 

       ลงชืÉอ.......................…....................ผูต้รวจรับคาํขอ 

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

ผลการตรวจประเมิน 

  ผ่าน   

  ไม่ผ่าน เพราะ…........................……. 

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

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

 เห็นชอบ  

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

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

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

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

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

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

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

ทีÉ สธ 1002…../............... 

เรียน  ผู้อาํนวยการกองควบคุมเครืÉองมือแพทย์ 

           เพืÉอโปรดพิจารณาเสนอเลขาธิการฯ ลงนามใน 

 ใบอนุญาต        เอกสารแนบทา้ย         

ทีÉแนบมาดว้ย  จะเป็นพระคุณ 

ทีÉ สธ 1002….../............... 

เรียน  เลขาธิการฯ 

           เพืÉอโปรดพิจารณาลงนามใน                                      

 ใบอนุญาต       เอกสารแนบทา้ย      

ทีÉแนบมาดว้ย  จะเป็นพระคุณ 

            อนุญาต 

           ลงนามแล้ว 
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แบบ ข.พ. ๕ 

 

 

 

คาํขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการในใบอนุญาตขายเครืÉองมือแพทย์ 

  
เขียนทีÉ…………………………………………….. 

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

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

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

ณ สถานทีÉขายเครืÉองมือแพทยชื์Éอ............................................................................................................................................ 

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

ตรอก/ซอย...................................ถนน..............................................................หมูที่É.............................................................. 

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

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

โดยมี…………………….……………………………………………………………………..เป็นผูด้าํเนินกิจการแทนนิติบุคคล  

ขอแกไ้ขเปลีÉยนแปลงรายการในใบอนุญาต  ดงัต่อไปนีÊ……………………………………………… 

..………………………………………………………………………………………………………………………..….…………. 

..………………………………………………………………………………………………………………………..….…………. 

..………………………………………………………………………………………………………………………..….…………. 

..………………………………………………………………………………………………………………………..….…………. 

พร้อมกบัคาํขอนีÊ   ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

  (๑) ใบอนุญาตขายเครืÉองมือแพทยห์รือใบแทนใบอนุญาต     

         (๒) เอกสารทีÉเป็นหลกัฐานเกีÉยวขอ้งกบัรายการทีÉขอแกไ้ขเปลีÉยนแปลง 

 

 

 

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

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

 

 

  

เลขรับทีÉ………………………... 

วนัทีÉ……………………………. 

ผูรั้บคาํขอ……………………… 

(สาํหรับเจา้หนา้ทีÉเป็นผูก้รอก) 

 


