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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที่ 1 และกำรขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบรับแจ้งข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที่ 1 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 และการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ

วัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:รับแจ้ง 
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่สานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
    รับผิดชอบ 
2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าท่ีเพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตรายพ.ศ.2535 ที่กระทรวง 
    สาธารณสุขรับผิดชอบ 
3) พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พ้ืนที่ให้บริกำร: จังหวัดอุบลราชธานี  
8. กฎหมำยข้อบังคบั/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ - 

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ - 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 และการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจ้ง

ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
 

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
สถำนที่ให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service Center : OSSC)  
ถนนพรหมเทพ ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี 34000  
โทรศัพท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220/ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเที่ยง 12.00 – 13.00 น.) 
 
 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
ผู้รับบริกำร วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 คู่มือส าหรับประชาชนฉบับนี้ใช้กับการแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 และการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับ
แจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 โดยผู้ยื่นค าขอต้องเป็นผู้รับมอบอ านาจและผู้มีอ านาจได้ยื่นหนังสือรับรองการปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์และเง่ือนไขการอนุญาตไว้ต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 
ดังต่อไปนี้ 
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1. กำรแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที่ 1  
 ผู้ประสงค์จะด าเนินการผลติหรอืน าเข้าวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ต้องยื่นแจ้งข้อเท็จจริงหรือ
ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุอันตรายนั้น ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องการแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
วัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โดยให้ยื่นค าขอผ่านระบบ e-submission ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (https://privus.fda.moph.go.th/)  
 การยื่นค าขอแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ผา่นระบบ e-submission ผู้ยื่นค าขอต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน พร้อม
แนบไฟล์เอกสารหลักฐาน (ถ้ามี) ในการรับค าขอระบบจะออกใบสั่งช าระค่าประเมินเอกสารทางวิชาการ  ให้ผู้ยื่นค าขอช าระเงินท่ีธนาคารไทย
พาณิชย์มิฉะนั้นระบบจะไม่สามารถด าเนินการต่อให้ได้ และขอให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการตามข้อแนะน าและขั้นตอนตามที่แจ้งผ่านระบบ  
 
2. กำรขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที่ 1  
 ส าหรับกรณีที่ได้แจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ไว้แล้วและได้รับเลขที่รับแจ้งแล้ว หากต่อมาประสงค์จะขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลงรายการที่ได้แจ้งไว้ เช่น สูตรส่วนประกอบที่ไม่ใช่สารส าคัญ ปริมาณการผลิตหรือปริมาณการน าเข้าต่อปี เป็นต้น ให้ผู้แจ้งยื่น
หนังสือแจ้งความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงแก้ไข โดยต้องยื่นค าขอด้วยตนเอง ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส าหรับกรณีสถานที่
ผลิตหรือสถานที่เก็บรักษาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร หรือยื่น ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส าหรับกรณีสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บรักษา
อยู่ต่างจังหวัด ทั้งนี้ การแก้ไขเปลี่ยนแปลงช่ือทางการค้า ช่ือและปริมาณวัตถุอันตราย (สารส าคัญหรือสารออกฤทธิ์) และลักษณะของวัตถุ
อันตรายจะกระท ามิได้  
 ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเตรียมและยื่นเอกสารหลักฐานประกอบค าขอตามที่ก าหนด และขอให้ผู้ยื่นค าขอตรวจสอบรายการข้อมูลเอกสาร
ด้วยตนเองตามแบบบันทึกการตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบค าขอ (Checklist) และลงนามในแบบตรวจสอบค าขอฯ (Checklist) ให้
เรียบร้อยก่อนยื่นค าขอ  
 ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะ
จัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้รับบริการจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติ ม
ภายใน 10 วันท าการ มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งค าขอ  
 หากเอกสารหลักฐานครบถ้วนหรือผู้ยื่นค าขอแก้ไขข้อบกพร่องหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนภายใน 10 วันท าการ และเจ้าหน้าที่
รับค าขอแล้ว ให้ผู้ยื่นค าขอช าระเงินค่าประเมินเอกสารทางวิชาการที่ธนาคารไทยพาณิชย์  
กำรพิจำรณำอนุญำต  
 ระยะเวลาที่ใช้ในการพิจารณาอนุญาตเป็นไปตามที่ระบุในคู่มือประชาชน การนับระยะเวลาเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับ
เอกสารครบถ้วน และ/หรือได้รับเอกสารที่แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว พร้อมหลักฐานการช าระค่าประเมินเอกสาร โดยเจ้าหน้าที่จะแจ้งผล
การพิจารณาภายใน 7 วันท าการ นับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ  
หมำยเหตุ  
 การช าระค่าประเมินเอกสารทางวิชาการเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย  ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอใน
กระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
กฎระเบียบหลักเกณฑ์ในกำรรับค ำขอและกำรพิจำรณำอนุญำต  
1. ตรวจสอบรายช่ือวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติ
วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ได้ในบัญชี 4 แนบท้ายประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมว่าด้วยเรื่องบัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย  
2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
รับผิดชอบ  
3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง การแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ที่
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ 
4. กฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และแนวทางที่เกี่ยวข้องกับการแสดงฉลากและการจัดเตรียมสถานท่ี มีดังน้ี 
 (4.1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง ฉลากของวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอ านาจหน้าท่ีรับผิดชอบ 
 (4.2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง ระบบการจ าแนกและการสื่อสารความเป็นอันตรายของวัตถุอันตรายที่ส านักงาน
 คณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
 (4.3) ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมว่าด้วยเรื่อง ระบบการจ าแนกและการสื่อสารความเป็นอันตรายของวัตถุอันตราย 
 (4.4) คู่มือการแจ้งข้อเท็จจริงและการจัดท าฉลากวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
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 (4.5) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพื่อ
 ใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 5 วันท าการ 
ล ำดับ  ขั้นตอน  ระยะเวลำ  ส่วนที่รับผิดชอบ  
1)  กำรตรวจสอบเอกสำร  

(1) ผู้ยื่นค าขอยื่นหลักฐานการช าระค่าประเมินเอกสารทางวิชาการพร้อมค า
ขอและเอกสารหลักฐานที่ครบถ้วนและ/หรือแก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว  
(2) เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานและออกใบนัดรับเรื่อง/ติดตามเรื่อง  
หมายเหต ุ: กรณีการยื่นค าขอผ่านระบบ e-submission ขั้นตอนนี้จะ
ด าเนินการโดยระบบ  

1 วันท าการ  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธาน ี

2)  กำรพิจำรณำ  
(1) พิจารณาค าขอและประเมินเอกสาร  
(2) สรุปผลการประเมินและลงนามอนุญาต  
หมายเหต ุ:  
1. กรณีการยื่นค าขอผ่านระบบ e-submission เมื่อเจ้าหน้าท่ีพิจารณาแล้ว
เห็นควรอนุญาต จะบันทึกการอนุญาตลงระบบ และผูย้ื่นค าขอสามารถพิมพ์
ใบแจ้งฯ จากระบบได้ด้วยตนเอง  
2. กรณีการยื่นค าขอด้วยตนเอง ผูย้ื่นค าขอสามารถยื่นรับเอกสารไดต้ามวัน
เวลาที่กาหนดในใบนัดรับเรื่องเป็นต้นไป โดยระยะเวลาไม่รวมเวลาทีร่อผู้ยื่น
ค าขอมารับเอกสารการอนุญาต  

4 วันท าการ  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธาน ี

 
14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
 ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 
1) แบบฟอร์มใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที ่1 ที่ส ำนักง ำนคณะกรรมกำรอ ำหำรและยำ

รับผิดชอบ (วอ./สธ 5) ที่กรอกขอ้มูลครบถ้วน  
(ยื่นเฉพำะกรณียื่นแจ้งข้อเท็จจริงฯ)  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเน ำ 0 ชุด  
หมายเหต ุกรอกข้อมูลผ่านระบบ e-submission (https://privus.fda.moph.go.th/)  

- 

2) เอกสำรแสดงสูตรส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์  
(ยื่นเฉพำะกรณียื่นแจ้งข้อเท็จจริงฯ)  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหตุ  
1. การแสดงสูตรส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ ต้องแสดงช่ือและอัตราส่วนของสารสำคัญและส่วนประกอบ
อื่นๆ ทุกตัวในผลิตภัณฑ์ โดยแสดงเป็นช่ือทางเคมี ระบุหน้าที่ของสารทุกตัวในสูตร และระบุปริมาณเป็น

- 
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

ร้อยละหรือเปอร์เซ็นต์ เช่น ร้อยละของน้าหนักต่อน้ าหนัก (% w/w) หรือร้อยละของน้ าหนักต่อปริมาตร 
(% w/v) ทั้งนี้ ต้องระบุสูตรส่วนประกอบทั้งหมด (100 %) กรณีผลิตภัณฑ์นาเข้าจากต่างประเทศ เอกสาร
แสดงสูตรส่วนประกอบต้องเป็นเอกสารที่ออกและรับรองโดยผู้ผลิตในต่างประเทศ  หากเป็นสำเนา ต้อง
รับรองสำเนาเอกสาร  
2. กรณีสารสาคัญเกิดจากการทาปฏิกิริยาเคมีของสารตั้งต้นที่อยู่ในสูตรส่วนประกอบ  ต้องแสดงการ
เกิดปฏิกิริยาเคมีและวิธีการคำนวณหาปริมาณสารสาคัญ  
3. เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ที่อาจต้องแนบไฟล์ประกอบการพิจารณา เช่น สูตรส่วนประกอบกรณีผลิตภัณฑ์มี
หลายสีหรือหลายกลิ่น สูตรส่วนประกอบกรณีความเข้มข้นวัตถุดิบสารสาคัญไม่ใช่ 100% สูตรส่วนประกอบ
และเกิดปฏิกิริยาเคมกีรณสีารสาคญัเกิดจากปฏกิิริยาของสารตั้งต้นในสตูร เอกสารข้อมูลความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์ เป็นต้น  
4. กรอกข้อมูล และแนบเอกสารประกอบผ่านระบบ e-submission  

3) หนังสือแจ้งควำมประสงคข์อเปลีย่นแปลงรำยกำรในใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที่ 1 
และเอกสำรหลักฐำนประกอบ  
(ยื่นเฉพำะกรณีขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบแจ้งข้อเท็จจริงฯ)  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 1 ชุด  
หมายเหต ุ 
1. หนังสือแจ้งความประสงค์ฯ ต้องระบุเลขท่ีรับแจ้งและชื่อการค้าของผลิตภณัฑ ์พร้อมรายละเอียดที่
ต้องการแก้ไขเปลี่ยนแปลง  
2. กรณีที่ต้องส่งเอกสารหลักฐานประกอบ เช่น การขอแก้ไขปรมิาณน้ าหอมและสารกันเสียในผลิตภณัฑ ์
ต้องแนบบสูตรส่วนประกอบเดมิที่ได้รับอนญุาตและสูตรใหม่ประกอบการพิจารณา เป็นต้น  

- 

4) ส ำเนำหนังสือมอบอ ำนำจและแต่งต้ังผู้ด ำเนินกำรซ่ึงได้ยื่นต้นฉบับไว้ท่ี อย. แล้ว พร้อมลงนำมรับรอง
ส ำเนำเอกสำร  
ฉบับจริง 0 ชุด  
ส ำเนำ 1 ชุด  
หมายเหต ุ 
1. การยื่นต้นฉบับหนังสือมอบอ านาจไว้ท่ี อย. ใช้เฉพาะกับกรณีการยื่นค าขอที ่อย. เท่านั้น  
2. ขอแบบฟอร์มได้ที ่OSSC วัตถุอันตราย หรือดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์กลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย  

- 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดคำ่ธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ค่ำใช้จ่ำยในกำรประเมินเอกสำรทำงวิชำกำรส ำหรับกำรยื่นค ำขอแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
วัตถุอันตรำยชนิดที ่1  
หมายเหต ุ: ช าระที่ธนาคารไทยพาณิชย ์ 

400 บาท 

2) ค่ำใช้จ่ำยในกำรประเมินเอกสำรทำงวิชำกำรส ำหรับกำรยื่นค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง
รำยกำรในใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที ่1  
หมายเหต ุ: ช าระที่ธนาคารไทยพาณิชย ์ 

100 บาท 
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17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำ บริกำร 

1) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ถนนพรหมเทพ ต าบลในเมือง  
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 34000 โทรศัพท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220  
E-mail : fdapv34@fda.moph.go.th 

2) ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ช้ัน 1 อาคาร 1 ถนนติวานนท์  ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์หมายเลข 0 2590 
7354 -55 โทรสาร 0 2590 1556    E-mail: 1556@fda.moph.go.th สายด่วน 1556  ส านักอาหาร โทร. 02-590-7320 

3) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1  
ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
ล ำดับ  ชื่อแบบฟอร์ม  
1)  แบบฟอร์มใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที ่1 ที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำรับผิดชอบ (วอ./สธ 5)  

หมายเหต ุ: -  
2)  ตัวอย่ำงกำรกรอกแบบฟอร์มใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที ่1 ที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

รับผิดชอบ (วอ./สธ 5) กรณีผลิต  
หมายเหต ุ: -  

3)  ตัวอย่ำงกำรกรอกแบบฟอร์มใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที ่1 ที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
รับผิดชอบ (วอ./สธ 5) กรณีน ำเข้ำ 
หมายเหต ุ: -  

4)  ตัวอย่ำงหนังสือแจ้งควำมประสงค ์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที1่  
หมายเหต ุ: -  

5)  บันทึกกำรตรวจสอบค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอ (Checklist) กำรแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที ่1 และ
กำรขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที ่1  
หมายเหต ุ: -  

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

 


