
โปรดระบุรหัสไปรษณีย์ต่อท้ายจังหวัด 

โปรดกรอกที่อยู่ให้ตรงกับใบอนุญาต 
โปรดกรอกเบอร์โทรศัพท์ให้ตรงกับใบอนุญาต 

 

โปรดกรอกเลขทีใ่บอนุญาตให้ตรงกับใบอนุญาต 

 

แบบ ตย.๑ 

เลขที่รับ………….………….………….... 
วันที่……………………………………......  
ผู้รับคำขอ………………………..…….... 

 

              แบบแจ้งผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อเป็นตัวอย่าง 
              สำหรับการขึ้นทะเบียน การแจ้งรายละเอียด หรือการจดแจ้ง 

เขียนที.่......บริษัท สมุนไพรไทย จำกัด.......   

วันที่...1...เดือน...มกราคม...พ.ศ.....2566....   

 ข้าพเจ้า.......................บริษัท สมุนไพรไทย จำกัด...............................................................…...…....  
                                                             (ชื่อผู้รับอนุญาต)  
ซึ่งมีผู้ดำเนินกิจการชื่อ....................นาย พัฒนา รักไทย..........................................................................…...……..  

ได้รับอนุญาตให้ ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร นำเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตามใบอนุญาตที่.....HB XX-X-XX-X......          

ณ สถานที่ ผลิต นำเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพร ชื่อ/บริษัท/ห้างหุ้นส่วนจำกัด….....สมุนไพรไทย จำกัด.....….. 
..............................................................................................................................................................................   

อยู่เลขท่ี......................….หมู่ที.่..............ตรอก/ซอย..…...………....…...................ถนน..………...….....…................... 

ตำบล/แขวง.………........……………..........อำเภอ/เขต.………........……………..........จังหวัด.………........……..………...... 

โทรศัพท.์………........……........................………..........  

รายการละเอียดของผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

ชื่อผลิตภัณฑ์.......ยาฟ้าทะลายโจร ชนิดแคปซูล (โปรดระบุชื่อยาให้ตรงกับฉลากและเอกสารกำกับยา)........ 

รูปแบบผลิตภัณฑ์...........แคปซูลแข็ง................................................................................................. .................. 

ลักษณะและสี..........ยาผงสีน้ำตาลอ่อน บรรจุในแคปซูลใสไม่มีสี น้ำหนักผงยา 400 มิลลิกรัม น้ำหนักผงยา

รวมแคปซูล 500 มิลลิกรัม.................................................................................................................................. 

จำนวนหรือปริมาณที่จะผลิตนำเข้า.........…500 แคปซูล (โปรดดูข้อกำหนดปริมาณและหน่วยของผลิตภัณฑ์

ทีอ่นุญาตใหผ้ลิตหรือนำเข้าตามประกาศ)................................................................................................. 

ขนาดบรรจุ (รายละเอียดภาชนะบรรจุ)........บรรจุในขวดพลาสติก ชนิด PE สีน้ำตาล ขวดละ 30, 50 และ 

100 แคปซูล แล้วบรรจุในกล่องกระดาษกล่องละ 1 ขวด (โปรดระบุโดยละเอียด)......................................... 

 

 

 

 

ต๊ิกหัวข้อทีท่่านม ี

ความประสงค์ยื่น 

https://www.fda.moph.go.th/sites/oss/Shared%20Documents/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%20%E0%B8%95%E0%B8%A2.1.pdf


ระบุผู้รับอนุญาตให้ตรงกับใบอนุญาต 

 

ระบุผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการให้ตรงกับใบอนุญาต 

 

ชื่อและปริมาณของสมุนไพรและส่วนประกอบในตำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
ปริมาณของวัตถุส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์สมุนไพรต้องแจ้งเป็นมาตราเมตริกใน ๑ หน่วย หรือเป็นร้อยละ 

ชื่อส่วนประกอบในตำรับ 
ปริมาณต่อหน่วย 

(ระบุปริมาณต่อหน่วย เช่น 65 กรัม) 

ส่วนประกอบสำคัญ         ระบุชื่อตัวยาสมุนไพร 
1. สมุนไพร ก 
2. สมุนไพร ข 

 
20 กรัม 
45 กรัม 

ส่วนประกอบอ่ืน             ระบุชื่อสารช่วย (Excipients)  

หมายเหตุ.- ใส่เครื่องหมาย ✔ลงในช่อง ◻ หน้าข้อความที่ต้องการ 
 *กรณีพื้นทีี่ไม่พอใหท้ำเป็นเอกสารแนบกับคำขอ และระบุท่ีตารางว่า "ตามเอกสารแนบ" 
แนะนำให้ใช้ตารางสูตรจากแบบ ทบ.1 หรือ กรณีจดแจ้งให้แนบสำเนาสูตรจากประกาศฯจดแจ้ง* 

    ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วยจำนวน ๑ ชุด คือ   
๑. ฉลากทุกขนาดบรรจุ   

กรณผีลิตในประเทศอย่างน้อยต้องระบุชื่อผลิตภัณฑ์และชื่อและที่อยู่สถานที่ผลิตและมีข้อความแสดงให้ 
ทราบชัดเจนว่าผลิตเพื่อเป็นตัวอย่างเท่านั้น   
กรณนีำเข้าให้แนบฉลากท่ีผลิตในต่างประเทศและมีข้อความแสดงให้ทราบชัดเจนว่าเป็นการนำเข้าเพื่อ
เป็นตัวอย่างเท่านั้น  

๒. เอกสารกำกับผลิตภัณฑ์ (ถ้ามี) 

(ลายมือชื่อ)...................................................................ผู้รับอนุญาต  
       (นาย พัฒนา รักไทย)  

(ลายมือชื่อ)........................................................ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ  
                                       (นางสาว รักษา หายดี) 

 
 

 สำหรับเจ้าหน้าที่ 

เลขที่รับแจ้ง....................................................................................  

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

ลายมือชื่อผู้รับแจ้ง.......................................................................... 

 

เงื่อนไข ให้ใช้ได้ภายในหนึ่งปีหลังจากวันที่ได้รับแจ้ง 

ลงลายมือชื่อ 

ลงลายมือชื่อ 


