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เปิดบริการ เฉพาะวันอังคาร และวันพฤหัสบดี  ณ ห้อง 324  ชั้น 3 อาคาร 3 ส านักอาหาร 
เวลาเปิดรับบัตรคิว 8.00 น.   

ค าชี้แจง  1.  สอบถามได้ไม่เกิน 3 ผลิตภัณฑ์ต่อ 1 บริษัท  
   2.  กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน และจัดเตรียมเอกสารประกอบการพิจารณา (ถ้ามี) จ านวน 2 ชุด พร้อมรับรองส าเนา 
   3.  กรณีมีตัวอย่างผลิตภัณฑ์ โปรดยื่นตัวอย่างพร้อมแบบฟอร์ม 
   4.  ยื่นเอกสารฉบับนี้ก่อนรับบัตรคิว 

    กรุณา คืนบัตรคิว ก่อนรับบริการ 

1. บริษัท/หน่วยงาน .............................................................................................................................................................. 
2. ช่ือผลิตภัณฑ์ ..................................................................................................................................................................... 
3. ลกัษณะผลิตภัณฑ์  

[   ] ของเหลว สี…………………….…….…  [   ] ของก่ึงแข็งก่ึงเหลว สี………………………….…………………….…...   
[   ] ผง สี …………………..……………..…... [   ] เม็ด สี…………………….…………..  [   ] แคปซูล……………..……………….….. 
[   ] ลักษณะอ่ืนๆ (ระบุ) ……..……………………………………………………………………………………………………………….……….. 

4. วิธีการใช้ หรือวิธีการปรุงเพื่อรับประทาน [ระบุปริมาณการใช้ (ถ้ามี)] 
[   ] บริโภคได้ทันท ีวิธีการเตรียมเพื่อรับประทาน (ถ้ามี).......…..…………….…….…………………………………………………….. 
[   ] ก่อนบริโภคต้องผ่านวิธีการปรุง คือ ……………………………….……………………………..………………………………………….. 
[   ] ใช้เป็นส่วนผสมเพื่อใช้ผสมกับวัตถุดิบอื่น (premix)     
[   ] ใช้เป็นเป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์....................................................................................................................... 
[   ] อ่ืนๆ (ระบ)ุ ……………………….………………………………………………………………………………………………………..………… 

5. วัตถุประสงค์การใช้ หรือ การบริโภคผลิตภัณฑ์  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ชนิดของภาชนะบรรจุ  

[   ] ขวดแก้ว ฝาปิดชนิด…………………………..……………   [   ] กระป๋องโลหะ (ปิดสนิท/ปิดด้วยฝา …………….) 
[   ] ถุงอะลูมิเนียมฟอยล์/Retort pouch               [   ] ขวดพลาสติกชนิด……………………………..………………….  
[   ] ถุงพลาสติกชนิด…………………………………….………..  [   ] อ่ืนๆ (ระบุ) ……………………….………………………………… 

7. อุณหภูมิการเก็บรักษาผลิตภัณฑ์ ....................................................องศาเซลเซียส 
8. ปริมาณสุทธิ ............................................................................................................................................................... 
9. สูตรส่วนประกอบเป็นร้อยละ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ส าหรับเจ้าหนา้ที ่
คิวท่ี........................................... 
วันท่ี.......................................... 
ช่วงเวลาประมาณ..................... 

แบบฟอร์ม 
รายละเอียดผลิตภัณฑ์ที่ต้องการจัดประเภทอาหาร 
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ในกรณีสูตรข้างต้นมพีืช หรือสัตว์ หรือสาหรา่ย หรือจุลินทรีย์เป็นส่วนประกอบอยู่ด้วย ให้แจ้งรายละเอียดของพืชหรอืสัตว์นั้นๆ เพิ่มเติมดว้ย ดังต่อไปนี ้

ช่ือพืช/สัตว์/สาหร่าย/ 
จุลินทรีย์ 

ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ีใช้ กรณีเป็นสารสกัด 
ตัวท าละลาย อัตราส่วน 

(: สารสกดั) 
สารที่ได้จาก 

การสกัด 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

10. กระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์ที่สอบถาม  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
11. จ าหน่ายให้แก่   

[   ] โรงงานอุตสาหกรรมอาหาร    [   ] ร้านอาหาร/โรงแรม     [   ] ผู้บริโภค  
[   ] อ่ืนๆ (ระบ)ุ ……………………….………………………………………………………………................. 

ลงชื่อ......................................................ผู้สอบถาม/ให้ข้อมูล 
(                                               ) 

  

 
 

ส าหรับเจ้าหนา้ที ่
คิวท่ี........................................... 
วันท่ี.......................................... 
ช่วงเวลาประมาณ..................... 

สรุปผลการจัดประเภทอาหาร (ผู้สอบถามกรอกรายละเอียดตามผลที่หารือด้วยตนเอง) 

 ผลิตภัณฑ์จัดเป็น ................................................................................................................................................................... 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ..........) เรื่อง ................................................................................................... 

เหตุผล….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 ยังไม่สามารถจัดประเภทอาหารได้  เนื่องจาก ...................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 



ข้ันตอนการใหบริการคลินิกข้ันตอนการใหบริการคลินิกขั้นตอนการใหบริการคลินิกจัดประเภทอาหารจัดประเภทอาหารจัดประเภทอาหาร   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 1 รับบัตรคิว ตั้งแต เวลา 8.30 
 

เจาหนาที่เรียก ตามลําดับคิว 

ผูรับบริการ ยื่น 
“บัตรควิ”  +  “แบบฟอรม” (กรอกรายละเอียดแลว) พรอม

สําเนา 1 ชุด 

หมายเหตุ : กรณีมีเอกสารประกอบการพิจารณา เชน สูตร 
กระบวนการผลิต ใหแนบเอกสารดังกลาว จํานวน 2 ชุด   
ที่รับรองสําเนาแลว มาพรอมกับแบบฟอรม  

 

 2 

บัตรคิวย่ืนเอกสารคลินิกใหคําปรึกษา 
วันที่.............................. 

 
 

1 

บัตรคิวยื่นเอกสารคลินิกใหคําปรึกษา 

วันท่ี.............................. 

 
 

1 
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เอกสารแนบเพิ่มเติม 

แบบฟอรมตัวจริง + สําเนา 2 ชุด 

+ + 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการใหคําปรึกษา 

 จัดประเภทอาหารให หากมีขอมูลและรายละเอียดเพียงพอ 

 ยังไมจัดประเภทอาหารให หากไมมขีอมูลหรือรายละเอียด        
ไมเพยีงพอ ผูรับบริการตองติดตอใหมเพื่อย่ืนขอมูลเพิ่มเติม        
หรือดําเนินการอื่นๆ ตามคําแนะนํา 

ผูรับบริการ 

 ลงขอมูลในสมุดคิวรับบริการคําปรึกษา  
  (กรอกชื่อบรษิัท ช่ือผลิตภัณฑ เบอรติดตอ) 

เจาหนาที่ รับเอกสารตามลําดับบัตรคิวย่ืน 
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