
แบบ ฆพ. 3 

 
 

ค ำขอใบแทนใบอนุญำตโฆษณำเคร่ืองมือแพทย์ 

วันท่ี……………………………………………………… 
ข้าพเจ้า (บริษัท/ห้าง/ร้าน)……………………………………………………………………………………………………….......................... 

ตั้งอยู่เลขท่ี…………………..…ตรอก/ซอย……………….............ถนน…………........……......หมู่ที…่…….....ต าบล/แขวง………………......…
อ าเภอ/เขต…………........………..จังหวัด…………………………รหสัไปรษณีย์…………………………โทรศัพท…์………………….………………. 
โดยมี……………………………………..…….……….........................……..เปน็ผู้ด าเนินกจิการ/ผู้ยื่นค าขออนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์  

ข้าพเจ้าขอใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ (ฆพ.) เลขท่ี……………………......................………………..…………… 
ออกให้ ณ วันที่ .......…เดือน…………....…....พ.ศ. …....………ใบอนุญาตสิ้นอายุวันท่ี ......…. เดือน…..……....…………พ.ศ. ….....…….. 
โฆษณาเครื่องมือแพทย์ช่ือ……………………………………………………………………………………………………………........................……….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………................................................………
………………………………………………………………………………………………………………………………................................................………
………………………………………………………………………………………………………………………………................................................……… 
เนื่องจากใบอนุญาตฉบับเดิม  
 สูญหาย             ถูกท าลาย       ช ารุด 
 อื่นๆ เช่น ……………………………………………………………………………………………………………………………….........................…….. 
โดยได้แนบเอกสารหลักฐานมาด้วย ดังนี้  
 ใบรับแจ้งความว่าใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์สญูหายของสถานีต ารวจ กรณีใบอนุญาตสญูหาย 
 ใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่ (ฉบับจริง) กรณีที่ใบอนุญาตนั้นถูกท าลายบางส่วนหรือช ารุด 
 เอกสารอื่นๆ ที่เกีย่วข้อง (ระบุ)…………………………………………………………………………………….......................…………………… 

 
(ลายมือช่ือ)……………………………………………….ผูด้ าเนินกิจการ/ผู้ยื่นค าขอ 

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

ที่ สธ 1002.            ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
                         วันที่ ……….…….. เดือน ………….…………… พ.ศ. ………….………. 
 อนุญาต  ไม่อนุญาตให้มีการออกใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 
 อื่นๆ ………………………………………………………………………………………………………………………………..............................…………………… 
 
 

    (ลายมือช่ือ)………………………………………………………………………………….. 
         ต าแหน่ง……………………………………………………...…………………………… 
               ผู้อนุญาต 

เลขรับที่……………………………..... 
วันที่…………………………..……....... 



 

แบบตรวจรับคาํขอ 

เกีย่วกบัการโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 

วนัท่ีรับ/คืนเร่ือง.................................เวลา.............น. 

 เลขท่ีรับเร่ือง....................................................... 

 เลขท่ีคืนเร่ือง...................................................... 

ผูรั้บ/คืนเร่ือง............................................................ 

ช่ือผูย้ื่นคาํขอ (นิติบุคคล/ บุคคลธรรมดา)....................................................................................................... ช่ือผูด้าํเนินกิจการ................................................................................ 

 ขอใบอนุญาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย ์(ฆพ.1) ( ขอใหม่  มีแนวเร่ืองเดิม เลขท่ี ฆพ.............................................................................................................................) 

 ขอรับใบแทน (ฆพ.3) ฆพ. เลขท่ี...…………………………………….. …… ขอแกไ้ขเปล่ียนแปลง (ฆพ.4) ฆพ. เลขท่ี...……………..………………………………. 

ช่ือเคร่ืองมือแพทย ์........................................................................................................................................................................................................................................... 

ส่วนที ่1 

การตรวจรับเอกสาร 

ผลการตรวจเอกสาร  ผลการตรวจประเมนิ 

 

ม ี 

 
ไม่ม ี

 
ผ่าน 

 
ไม่ผ่าน 

1. คาํขอ ฆพ.1(1ชุด) เอกสารแนบ (ก) ฆพ.3 (1ชุด)เอกสารแนบ (ข)  ฆพ.4(3ชุด) เอกสารแนบ (ค)     

2. หนา้โฆษณา รวม ………..หนา้ [(ก) (จาํนวน 3 ชุด)] [(ข) สาํเนา(ถา้มี)] [(ค) จาํนวน 3 ชุด]     

3.สาํเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน (บริษทั/หสน./ร้าน) จากกระทรวงพาณิชย ์(ก)(ข)(ค)(กรณีมอบอาํนาจคร้ังแรก)     

4. หนงัสือมอบอาํนาจและแต่งตั้งผูด้าํเนินกิจการพร้อมอากรแสตมป์(ก)(ข)(ค)     

5. หนงัสือมอบอาํนาจใหเ้ป็นผูย้ื่นคาํขอ (กรณีผูด้าํเนินการในขอ้ 4 ไม่ใช่ผูย้ื่นคาํขอ)พร้อมอากรแสตมป์(ก)(ข)(ค)     

6. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูม้อบอาํนาจและผูรั้บมอบอาํนาจ(ก)(ข)(ค) )(กรณีมอบอาํนาจคร้ังแรก)     

7.สาํเนาใบอนุญาตฯ/ ใบรับแจง้รายการละเอียดฯ/ หนงัสือประกอบการนาํ เขา้เคร่ือง มือ แพทยท์ัว่ไป แลว้แต่กรณี   (ก)     

8.เอกสารเพิ่มเติมกรณีการโฆษณาเคร่ืองมือแพทยท่ี์ผลิตในประเทศ (ก) 

   - รายละเอียดเคร่ืองมือแพทยท่ี์ผลิต (กรรมวิธีการผลิต หรือมาตรฐานหรือขอ้กาํหนดเฉพาะหรือการควบคุมคุณภาพ) 

    

9.ฉลาก และเอกสารกาํกบัเคร่ืองมือแพทยห์รือคู่มือการใชเ้คร่ืองมือแพทยจ์ากผูผ้ลิต(ก)     

10.เอกสารอา้งอิงสนบัสนุนขอ้ความท่ีขอโฆษณา/ เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคาํขอ (ก)(ค)     

11.ใบแสดงขอ้มูลคาํขอโฆษณาเคร่ืองมือแพทย ์ (กรณีขอใบอนุญาตโฆษณา) (ก)     

12.สาํเนาใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิต/นาํเขา้เคร่ืองมือแพทย ์(ก)(ข)(ค)     

13.ใบอนุญาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย ์หรือสาํเนา หรือส่วนท่ียงัเหลืออยู ่(ข)(ค)     

14.ใบแจง้ความกรณีใบอนุญาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทยสู์ญหาย (ค)     

        ขา้พเจา้ขอใหส้ญัญาวา่  จะปฏิบติัตามหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขตา่ง ๆ  ท่ีสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา  กาํหนดเอกสารตามหลกัเกณฑ ์และเง่ือนไขการโฆษณาเคร่ืองมือแพทย ์                   

 ท่ีไดรั้บไวเ้รียบร้อย แลว้ และขา้พเจา้ขอรับรองวา่เอกสาร และขอ้มูลต่าง ๆ  ท่ีใหไ้วน้ี้เป็นความจริงทุกประการ           

                                                                                                                                              ลงช่ือ.................................................................................ผูด้าํเนินกิจการ/ผูย้ื่นคาํขอ     

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

ส่วนที ่2  ผลการตรวจสอบเอกสาร    เอกสารครบถว้น ถูกตอ้ง  เอกสารไม่ครบถว้น/  ไม่ถูกตอ้ง  และตอ้งคืนเอกสารทั้งหมด  ตอ้งแกไ้ขและเพิม่เติมเอกสารตามบนัทึกขอ้บกพร่อง                              

                                                                                                          ลงช่ือ.....................................................นกัวิชาการ/ ผูต้รวจประเมิน       วนัท่ี………………………………… 

                                                                                                                    (..........................................................)                                               

ส่วนที ่3 กรณส่ีงเอกสารเพ่ือตรวจประเมนิ/ ขอความเห็น 

ความเห็นของ         ผูเ้ช่ียวชาญ           คณะทาํงาน          คณะอนุกรรมการ 

 เห็นชอบทั้งหมด       เห็นชอบโดยมีเง่ือนไข………………………..………………… 

 ไม่เห็นชอบเน่ืองจาก………………………………..……………………………………. 

ไดด้าํเนินการตามความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ/ คณะทาํงาน/คณะอนุกรรมการแลว้    

ลงช่ือ …………………………….…………………..…..ผูต้รวจประเมิน 

          (……………………………………………….….)  

                     วนัท่ี…………………………..……...                    

ส่วนที ่4 การพจิารณา 

  กลุ่มฯ ขอความเห็นผูเ้ช่ียวชาญ/คณะทาํงาน/คณะอนุกรรมการ 

 สรุปผลการตรวจประเมนิ 

 อนุญาต       อนุญาตโดยมีเง่ือนไข……………………………… 

     ไม่อนุญาต เน่ืองจาก………………………………..……………… 

 ลงช่ือ …………………………….………………..…ผูต้รวจประเมิน 

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

                  วนัท่ี…………………………….……. 

ท่ี สธ 1002.….……../............ 
เรียน  ผู้อาํนวยการกองควบคุมเคร่ืองมือแพทย์                     
      เพื่อพิจารณาลงนาม      
 ในแบบความเห็นการตรวจประเมินคาํขอฯ  
 ในแบบตรวจรับคาํขอฯ พร้อมสาํเนา  
 ในสาํเนาใบอนุญาตโฆษณาฯ ฆพ.2 
 ในสาํเนาแบบ ฆพ.3 และสาํเนาใบแทนใบอนุญาตฯ  
 ในสาํเนาแบบ ฆพ.4  
 ในสาํเนาหนงัสือแจง้การไม่อนุญาต  
            เพื่อเสนอเลขาธิการฯ ลงนาม จะเป็นพระคุณ   
                                                                         
ลงช่ือ……………………...……….………………                                                                
   (……………………………..….…….…....)   

วนัท่ี………………………………                                     

ท่ี สธ 1002.…….…../........... 
เรียน  เลขาธิการฯ 
           เพื่อโปรดพิจารณาลงนาม    
 ในแบบความเห็นการตรวจประเมินคาํขอฯ  
 ในแบบตรวจรับคาํขอฯ  
 ในใบอนุญาตโฆษณาฯ ฆพ.2 พร้อมสาํเนา  
 ในแบบ ฆพ.3 และใบแทนใบอนุญาตฯ  
 ในแบบ ฆพ.4   
 ในหนงัสือแจง้การไม่อนุญาตพร้อมสาํเนา 
         ต่อไปดว้ย  จะเป็นพระคุณ   

                                            
ลงช่ือ ……………………………............................... 

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

                                                                                                            
 
                          ลงนามแลว้ 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ ……………….….………………….….........  
         (…..…………………………………...…....)        
              วนัท่ี………………………………… 

                              F-M2-36 (4-1/02/62) หนา้ท่ี 1/1       
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