
ชื่อสถานประกอบการ…………………………..………..………………………..………….……ชื่อผูดําเนินกิจการ ………………………….……………..……ตามหนังสือลงวันที่..……………….……………..

สําหรับ
ผูประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร

สําหรับเจาหนาท่ีผูรับคําขอ
มี ไมมี

ถูกตอง ไม
ถูกตอง

 1) หนังสือแจงความประสงคขอใหพิจารณาปริมาณการใชและความเหมาะสมของการใชยาเสพติดใหโทษ
ในประเภท ๔ พรอมประทับตราสําคญัของนิติบุคคล (ถาม)ี จํานวน 1 ฉบับ

 2) วิธีวิเคราะห หรือสตูร พรอมวิธีการคํานวณท่ีจะขอใหพิจารณา
2.1) กรณีรายอุตสาหกรรม ท่ีใช Acetic anhydride ในการผลติ เชน ผลิตแปงมันสําปะหลังดดัแปร
 สูตรผลิตภัณฑท่ีใช Acetic anhydride ในการผลิต พรอมวิธีการคํานวณปริมาณ Acetic anhydride

ท่ีใชในการผลิตของแตละสูตร จํานวน 3 ชุด
 กระบวนการผลติ จํานวน 3 ชุด
 เอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของท่ีใชในการอางอิง (ถาม)ี จํานวน 2 ชุด

2.2) กรณีรายวิทยาศาสตร
 วิธีวิเคราะห วิธีการคาํนวณ จํานวน 3 ชุด
 เอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของท่ีใชในการอางอิง (ถาม)ี จํานวน 2 ชุด

 3) กรณมีอบอํานาจใหผูอ่ืนมายื่นและรับเอกสาร
 หนังสือมอบอํานาจใหผูอ่ืนมายื่นและรับเอกสาร จํานวน 1 ฉบับ
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐ

หรือสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตทํางาน (กรณีชาวตางชาต)ิ
ของผูมอบอํานาจและผูรบัมอบอํานาจ บุคคลละ 1 ฉบับ

(โปรดรับรองสําเนาถูกตองในเอกสารท่ีเปนสําเนาทุกฉบับ)

ขาพเจาขอใหสัญญาวา
1) จะปฏิบตัิตามหลักเกณฑและเง่ือนไขตาง ๆ ท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด
2) ยินยอมใหหนวยรับรองระบบงานหรือองคกรท่ีเก่ียวของกับการรบัรองดําเนินการสังเกตการณการตรวจประเมินของคณะผูตรวจประเมินของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของขาพเจาตามท่ีไดรับการรองขอ
ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลตาง ๆ  ท่ีใหไวน้ีเปนความจริงทุกประการ และไดรับเอกสารหลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีเก่ียวของกับการรับรองไว
เรียบรอยแลว

ลงช่ือ......................................................ผูยื่นคําขอ (ผูดําเนินกิจการ) /ผูรับมอบอํานาจใหยื่นเอกสาร
(…………..…………………….………………………….)
วันท่ี...............................................................
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แบบตรวจสอบเอกสาร
การพิจารณาปริมาณการใชและความเหมาะสมของการใชยาเสพติดใหโทษในประเภท 4

(กรณีรายใหม หรือ กรณีขอเพ่ิมวิธีวิเคราะห/สูตร)



แบบตรวจสอบเอกสาร
การพิจารณาปริมาณการใชและความเหมาะสมของการใชยาเสพติดใหโทษในประเภท 4

(กรณีรายใหม หรือ กรณีขอเพ่ิมวิธีวิเคราะห/สูตร)

1. ผลการตรวจสอบเอกสารเบื้องตน
ครบถวนและถูกตอง รับเอกสารไวเพ่ือดําเนินการตอไป
ไมครบถวน (ระบุลําดับทีข่องรายการ)....................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ไมถูกตอง (ระบุลําดับทีข่องรายการ และรายละเอยีด)...........................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ผูตรวจเอกสาร ลงชื่อ .................................................

(................................................)
วันที่...........................................

 กรณีเอกสารไมครบถวน ไมถูกตอง

ใหดําเนินการแกไข หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติม โดยตองดําเนินการภายในวันที่............................................................................................................................
(หากไมดําเนินการใหแลวเสร็จตามกําหนดระยะเวลา กองควบคุมวตัถุเสพตดิจะคืนเอกสารทั้งหมด)

ผูดาํเนินกิจการ/ผูรับมอบอํานาจใหยื่นเอกสาร มีความประสงคขอคืนเอกสารทั้งหมดเพ่ือไปจัดเตรียมเอกสารใหมทั้งหมด

 ผูดําเนินกิจการ/ผูรับมอบอํานาจใหยื่นเอกสาร   ลงชื่อ ................................................  ผูตรวจเอกสาร ลงชื่อ ................................................

(...............................................) (..............................................)
วันที่............................................. วันที่........................................

2. การแกไขหรือเพ่ิมเตมิเอกสารตามระยะเวลาที่กําหนด

3. แจงเรื่องผลการดําเนินการ
 ดําเนินการแลวเสร็จ เมื่อวันที่..................................................................................................................

ทั้งนี้แจงผูดําเนินกิจการ/ผูรับมอบอาํนาจใหยื่นเอกสาร ทราบทาง

โทรศัพท หมายเลข................................................... ผูรับแจง......................................................... ผูแจง...................................................วันที่................................

โทรสาร หมายเลข.................................................... ผูรับแจง......................................................... ผูแจง...................................................วันที่...............................

หนังสือ  ที ่สธ 1003.2/................................................................................................................... ลงวันที่.......................................................................................
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ผูดาํเนินกิจการ/ผูรับมอบอํานาจใหยื่นเอกสาร ไมแกไขหรือไมสงเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติมที่ถูกตองและครบถวน ตามระยะเวลาที่กําหนด

ดังนั้นกองควบคุมวัตถุเสพติดจึงคืนเอกสาร ตามหนังสือ ที่ สธ 1003.2/.................................................................... ลงวันที่..................................................................

ผูดาํเนินกิจการ/ผูรับมอบอํานาจใหยื่นเอกสาร แกไขหรือสงเอกสารหลกัฐานเพ่ิมเติมที่ถูกตองและครบถวน ตามระยะเวลาที่กําหนด

 ผูตรวจเอกสาร ลงชื่อ ................................................

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

วันที่.........................................


