
 
รายงานผลการน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ ์

 
 ชื่อผู้รับอนุญาต ............................................................................. อยู่เลขท่ี .......................... หมู่ที่ ....... ถนน ....................................... .............. 
ต าบล/แขวง ....................................... อ าเภอ/เขต .......................................  จังหวัด ................................... โทรศัพท์ ................................... โทรสาร ............................. 
ได้รับอนุญาตให้น าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ตามใบอนุญาตที่ .......................... / ...................   ขอรายงานผลการน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ที่ได้รับอนุญาต ดังนี้  

 

(ลงชื่อ) ................................................................................. ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินการ 
          (............................................................................) 
 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น  
- กรณีเป็นสารมาตรฐานหรือวัตถดุิบให้ระบเุป็น “มิลลิกรัม” “กรัม” หรือ “กิโลกรัม” และหากบรรจใุนภาชนะบรรจุใหร้ะบตุามขนาดบรรจ ุ 
- กรณียาน้ าใหร้ะบุเป็น “มิลลลิิตร” หรือ กรณยีาเมด็ให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณยีาฉีดให้ระบุเป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ  

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 

อันดับ ชื่อทางการค้าของ
วัตถุออกฤทธิ์ 

ชื่อและความแรง
ของวัตถุออกฤทธิ์ 

ประเภท 
วัตถุ 

ออกฤทธิ์ 

จ านวน/ปริมาณ
วัตถุออกฤทธิ์ 
(ระบุหน่วย) * 

น ามาจาก
เมือง/

ประเทศ 

น าไปยัง
เมือง/

ประเทศ 

น าผ่านเข้ามาใน
ราชอาณาจักร 

น าผ่านออกไปนอก
ราชอาณาจักร 

ด่านศุลกากร
ด่านแรก 

วันที่ ด่านศุลกากร
ด่านสุดท้าย 

วันที่ 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     

แบบ ร.นผ. 


