
 
 
 
 
 กองควบคุมวัตถุเสพติด 

 

ส่วนที่ 1 การตรวจสอบข้อมูลพื้นฐาน 
1.1 ช่ือหน่วยงาน/บริษัท……………………………………………………………………ช่ือผู้ดำเนินกิจการ ........…………………………………………………………… 

1.2 ❑กรณีนำเข้ายาเสพตดิให้โทษในประเภท 4 การได้รบัมอบหมายจาก อย.  

     ❑ ได้รับมอบหมายตามสัญญาซื้อขายเลขท่ี…………………………….………….. ลงวันท่ี…………….……………………………………..…………….  
      หรือใบสั่งซื้อเลขท่ี…………………..……………………………………….……..…. ลงวันท่ี……………….……………………..………………….………. 
     ❑ ไม่ได้รับมอบหมาย ให้แจง้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการให้เรียบร้อยก่อน และข้ามไปส่วนที่ 3 (คืนเอกสารทั้งหมด) 

1.3 ❑ การนำเข้า Acetic anhydride กรณีรายอตุสาหกรรมภายใต้ระบบปดิ ไดร้ับใบอนุญาตครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท 4  
          เลขท่ี....................................................................... 

1.4 ❑ กรณีนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ไดร้ับใบอนุญาตนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ตามใบอนุญาตเลขที.่...................... 
 

  ส่วนที่ 2 การตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาต 
สำหรับ 
ผู้ประ 

กอบการ 

การตรวจรับเอกสาร สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้รบัคำขอ 
มี ไม่มี 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

❑ 2.1 แบบคำขอรับหนังสือรับรองเพื่อนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือประเภท 5 
   

 

❑ 2.2 สำเนาเอกสารการได้รับมอบหมายจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ตามที่อ้างอิงในข้อ 1.2)    
 

❑ 2.3 สำเนาใบอนุญาตครอบครองซึง่ยาเสพตดิให้โทษในประเภท 4  
     กรณีนำเข้า Acetic anhydride กรณีรายอุตสาหกรรมภายใต้ระบบปิด (ตามที่อ้างอิงในข้อ 1.3) 

   

❑ 2.4 สำเนาใบอนุญาตนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (ตามที่อ้างอิงในข้อ 1.4)    

ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า 1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด 
                             2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรอืองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการรับรองดำเนินการสังเกตการการตรวจประเมินของคณะผู้ตรวจประเมินของ 
                                 สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าตามที่ได้รับการร้องขอ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ที่ให้ไวน้ี้เป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่เกี่ยวข้องกับการรับรองไว้เรียบร้อยแล้ว                                                                    
                                                                                                    ลงชื่อ...................................................................ผู้ดำเนินกิจการ/ผู้ยื่นคำขอ 
                                                                                                  (...................................................................) 

ส่วนที่ 3 ผลการตรวจสอบ 
คร้ังท่ี 1 

❑ เอกสารครบถ้วน รับคำขอและเอกสารไว้เพื่อดำเนินการต่อไป 
      ผู้ตรวจเอกสาร  ลงช่ือ………………………………........................ 

                                              วันท่ี ………..…./…………..……./…………... 

คร้ังท่ี 2 

❑ เอกสารครบถ้วน  
❑ เอกสารไม่ครบถ้วน คืนเอกสารคำขอ เนื่องจาก  
………………………………………………………….……………………… 

ผู้ตรวจเอกสาร  ลงช่ือ………………………………..............                            
วันท่ี………..…./…………..……./…………... 

❑ เอกสารไม่ครบถ้วน เนื่องจากขาดเอกสาร ข้อ………………………………………… 
      ❑ ให้ยื่นเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมภายในระยะเวลา 7 วันทำการนับจาก
วันท่ีได้รับเรื่อง หากพ้นกำหนดจะสงวนสิทธ์ิในการคืนคำขอดังกลา่ว 
      ❑ คืนเอกสารคำขอ เนื่องจาก ………………………………………………………….. 
 

 ผู้ยื่นคำขอรับทราบแล้ว ลงช่ือ………..…………………..…… วันท่ี……./………/…….. 

         ผู้ตรวจเอกสาร  ลงช่ือ………..…………………..…… วันท่ี……./………/……..                                    
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แบบตรวจสอบเอกสารประกอบ 
คำขอรับหนังสือรับรองเพื่อนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  

หรือประเภท 5 (เฉพาะที่ไม่ใช่กัญชาหรือกัญชง) 
 
 

 



 
ค าขอรับหนังสือรับรองเพ่ือน าเข้าซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือประเภท 5 (เฉพาะที่ไม่ใช่กัญชาหรือกัญชง) 

                 
             เขียนท่ี............................................................... 

      วนัท่ี ..................... เดือน.................................... พ.ศ. .................. 
  ขา้พเจา้.............................................................(ผูด้  าเนินกิจการ) บริษทั/หน่วยงาน  .................................... 
สถานท่ีน าเขา้/ครอบครอง (ตามใบอนุญาตฯ)อยูเ่ลขท่ี .......................... ซอย .................................. ถนน ................................. 
หมู่ท่ี ................... ต าบล/แขวง .............................................................. อ าเภอ/เขต .................................................................. 
จงัหวดั............................................................. โทรศพัท ์........................................................................................................... 
ไดรั้บอนุญาตให้       น าหรือส่ังยาแผนปัจจบุนัเขา้มาในราชอาณาจกัร                     ตามใบอนุญาตเลขท่ี .........../.............. 
       และ/หรือ        มีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4              ตามใบอนุญาตเลขท่ี .........../..............  
           และ/หรือ        มีไวใ้นน าเขา้ซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 5                      ตามใบอนุญาตเลขที่ .........../.............. 
 กรณีน าเขา้ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4 ไดรั้บมอบหมายจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา   ตามหลกัฐานท่ีแนบมา

น้ีดว้ย  คือ           ส าเนา สัญญาซ้ือขาย / ใบส่ังซ้ือ เลขท่ี ........................ 
             ส าเนาใบอนุญาตครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 เลขท่ี ......................................... 

 กรณีน าเขา้ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ตามหลกัฐานท่ีแนบมา คือ ส าเนาใบอนุญาตน าเขา้ซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 

มีความประสงคข์อรับหนงัสือรับรองเพื่อน าเขา้ซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4 หรือประเภท 5  
จาก (ช่ือผูส่้งออก) ........................................................................................................................................................................ 
        (ท่ีอยู)่ ................................................................................................................................................................................. 
      (ภาษาองักฤษ) 
ถึง   (ช่ือผูน้ าเขา้) ........................................................................................................................................................................ 
        (ท่ีอยู)่ ................................................................................................................................................................................. 
      (ภาษาองักฤษ) 

น าเขา้ทาง     ทางอากาศ      ทางน ้า                ทางอื่นๆ ระบุ ................................................. 
โดยให้ออกหนงัสือรับรองถึง .................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
   (ช่ือ และ ท่ีอยู ่ของหน่วยงานของประเทศผูส่้งออก เป็นภาษาองักฤษ) 

และมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
1.   ช่ือยาเสพติดให้โทษ.......................................... จ านวน............................  กรัม     กิโลกรัม  อื่นๆ (ระบหุน่วย)........... 
2.   วตัถุประสงคใ์นการน าเขา้............................................................................................................................................................... 
 

 
       ลงช่ือ ........................................................... ผูย้ื่นค าขอ 
                 (...........................................................) 
 
 

 
ประทบัตราบรษิัท 


