
 

แบบ ว.จ. ๑ 
 
 
 

 

 

แบบค ำขออนุญำตผลิตหรือน ำเข้ำตัวอย่ำงของวัตถุต ำรับที่มีวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 

ประเภท      [  ] ผล  ตวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  ใบอนุญาตท่ี........................ 
   [  ] น าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ใบอนุญาตท่ี......................  

๑. รำยละเอ ียดของผู้ย ื่นค ำขอ  
 ๑.๑ ช ื่อและท่ีอยู่ของผู้ยื่นค ำขอ (ผู้ร ับอน ุญำตผล ิตหร ือผู้รับอนุญำตน ำเข้ำซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔) 

 ช ื่อผู้รับอนุญาต               
 อยู่เลขที่     ตรอก/ซอย    ถนน     
 หมู่ที ่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
 จังหวัด     รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท/์โทรสาร    
  

 ๑.๒ ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ผลิตวัตถุต ำรับ (ผู้รับอนุญำตผลิต ในต่ำงประเทศ) 
  ช ื่อผู้ผล ต                                  
อยู่เลขที่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หมู่ที่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
จังหวัด/เมือง     ประเทศ         
 

๑.๓ ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ผลิตวัตถุต ำรับที่ท ำหน้ำที่แบ่งบรรจุ  
 ช ื่อผู้แบ่งบรรจุ              
อยู่เลขที่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หมู่ที่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
จังหวัด/เมือง     ประเทศ         
 

๑.๔ ชื่อและท ี่อยู่ของผู้ผล ิตวัตถุต ำรับท ี่ร ับผ ิดชอบในกำรตรวจปล่อยหร ือผ่ำนเพ ื่อจ ำหน่ำย 
ช ื่อผู้ผล  ตท ี่ร ับผ  ดชอบในการตรวจปล่อยหร ือผ่านเพ ื่อจ าหน่าย        
อยู่เลขที่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หมู่ที่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
จังหวัด/เมือง     ประเทศ         
๑.๕  ชื่อและท่ีอยู่ของผู้แทนจ ำหน่ำย (ถ้ำมี) 

ช ื่อผู้แทนจ าหน่าย     ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ ์โดยการขายส่งตรงที่   
อยู่เลขที่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หมู่ที่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
จังหวัด/เมือง     รหัสไปรษณีย์        
 
 
 

เลขรับที ่                               . 
วันท่ี                                    . 
ลงช่ือ                        .ผู้รับค ำขอ 

(ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีเป็นผู้กรอก) 



 

-๒- 
๒. รำยละเอียดของวัตถุออกฤทธิ์ตัวอย่ำง  
 

     ๒.๑ ชื่อ  รูปแบบ  ตัวยำส ำคัญและควำมแรง  ปริมำณ  ข้อบ่งใช้ ขนำดกำรใช้และวิธีใชข้องวัตถุต ำรับ  
ช ื่อวัตถอุอกฤทธ ์ตัวอย่าง  ภาษาไทย                       

              ภาษาต่างประเทศ                      
ร ูปแบบ              
ตัวยาส าคัญและความแรง              
ปร มาณและขนาดบรรจุ             
               
               
ข้อบ่งใช้              
ขนาดการใช้และว ธีใช้             
               
               
 

๒.๒ รูปลักษณะและสีของวัตถุออกฤทธิ์ตัวอย่ำง           
                                               
 เครื่องหมายการค้าหรือสัญลักษณ์                                            
     บนเม็ดหรือแคปซูล     บนวัตถุท่ีห่อหุ้มเม็ดหรือแคปซูล  
 

๓. เอกสำรหรือหลักฐำน ประกอบด้วย 
    ๓.๑ เลขทีใ่บอนุญาตผล ตหรือน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ แล้วแต่กรณี 
    ๓.๒ เลขทีใ่บอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ ์โดยการขายส่งตรง ส าหรับกรณทีีม่ีผู้แทนจ าหน่าย 
    ๓.๓ หนังสือรับรองเก่ียวกับผู้ผล ตและการจ าหน่ายผล ตภัณฑ์ ส าหรับกรณีที่เป็นวัตถุต ารับน าเข้า อย่างน้อยต้องประกอบด้วย 

            หนังสือรับรองมาตรฐานการผล ต หนังสือรับรองการจ าหน่าย หรือหนังสือรับรองผล ตภัณฑ์ 
    ๓.๔ หนังสือรับรองเก่ียวกับผู้ผล ต  
    ๓.๕ หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบอ านาจให้ด าเน นการในการขออนุญาตผล ตหรือน าเข้าตัวอย่างของวัตถุต ารับและ                

เรื่องอ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายที่เก่ียวกับการขออนุญาตผล ตหรือน าเข้าตัวอย่างของวัตถุต ารับ 
    ๓.๖  ฉลากตัวอย่างของวัตถุต ารับ 
     

( ลงชื่อ )     ผ ู้ยื่นค ำขอ 

          (    ) (ตัวบรรจง) 
 
 ( ลงชื่อ )     เภสัชกรผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร 

          (    ) (ตัวบรรจง) 
 
 
หมำยเหต ุ :   (๑)  ใส่เครื่องหมาย √  ในช่อง [  ] ทีต่้องการ 

(๒)  กรณีเป็นตัวอย่างของวัตถตุ ารับที่ผล ตภายในราชอาณาจักร ผู้ยื่นค าขอตามข้อ ๑.๑  ต้องเป็นผู้รบัอนุญาตผล ต              
วัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เท่านั้น  

(๓)  กรณีเป็นตัวอย่างของวัตถตุ ารับทีน่ าเข้ามาในราชอาณาจกัร ผู้ยื่นค าขอตามข้อ ๑.๑  ต้องเป็นผู้รับอนุญาตน าเข้า          
ซึ่งวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เท่านั้น และต้องกรอกชื่อและที่อยู่ของผู้รับอนุญาตผล ตในต่างประเทศ 

(๔)  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 


