
แบบตรวจสอบการยื่นเอกสาร 
ส าหรับค าขอหนังสือรับรองการแปลใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับยา  

ชื่อยา .........................................................................................................................เลขทะเบียน ........................................................................................ 
ชื่อผู้รับอนุญาต .........................................................................................................เลขที่ใบอนุญาต ................................................................................... 
ประเภทใบอนุญาต   ผลิตยา    น าหรือสั่งยาเขา้มาในราชอาณาจกัร 

ล าดับ รายการเอกสาร ผลการตรวจเอกสาร
(ส าหรับผู้รับอนุญาต) 

ผลการตรวจเอกสาร 
(ส าหรับเจ้าหน้าที)่ 

หมายเหต ุ

มี ไม่มี ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน  
1 แบบค าขอหนังสือรับรองการแปลใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับยา ที่

กรอกรายละเอียดเป็นภาษาอังกฤษให้ครบถ้วน (1 ฉบบั) 
- ระบุชื่อยาที่ระบุในใบส าคัญการขึ้นทะเบียน หรือได้รับอนุญาตให้

เพิ่มชื่อยาภาษาอังกฤษ 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

- ระบุชื่อสถานที่และที่ตั้ง 

 ชื่อผู้รับอนุญาตผลิต/แบ่งบรรจุ/น าหรือสั่งยา 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 ชื่อผู้ผลิตยาส าเร็จรูป (ถ้ามี)      

 ชื่อผู้แบ่งบรรจุ (ถ้ามี)      

 ชื่อผู้ตรวจปล่อยหรือผ่านเพือ่จ าหน่าย (ถ้ามี)      

2 ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับยา หรือใบแทน      
3 ส าเนาใบอนุญาตผลิตยา/น าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจกัร      
4 ส าเนาหนังสือรับรอง GMP (ถ้ามี)      
5 ส าเนา ท.ย.1/ย.1/ทบ.1      
6 เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง เช่น แบบ ก/ย.5/ทบ.3)      
7 หนังสือมอบอ านาจ (ติดอากรแสตมป์ 10 บาท/1 ผู้รับมอบอ านาจ)      

 
 
 

ลงชื่อ...................................................................ผู้รับอนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจ 
        (                                                  )   
    วันที…่……………………………….................................          

  

______________________________________________________________________________________________ 
(ส าหรับเจ้าหน้าที)่ 

 รับเอกสาร    แก้ไขตามบันทกึความบกพร่องและรายการเอกสารที่จะตอ้งยื่นเพิ่มเติม 
 

   ลงชื่อ....................................................................เจ้าหน้าที ่ 
              (                                                    ) 

  วันที…่………………………………................................ 

 
 


