
			
รายงานผลการดำเนินกิจการเกี่ยวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒แบบ ร.ขจ. ๒/ ปี
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	  (ลงชื่อ) ................................................................................. ผู้รับอนุญาต/ผู้ดำเนินการ
									         (............................................................................)
หมายเหตุ :	(๑) * ระบุหน่วย เช่น 
- กรณีเป็นสารมาตรฐานหรือวัตถุดิบให้ระบุเป็น “มิลลิกรัม” “กรัม” หรือ “กิโลกรัม” และหากบรรจุในภาชนะบรรจุให้ระบุตามขนาดบรรจุ 
- กรณียาน้ำให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉีดให้ระบุเป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ 
				(๒) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก
				
