
ประกาคสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
เร่ือง คำขอข้ึนบัญชีผู้เช่ียวชาญ องค์กรผู้เช่ียวฃาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกซนท้ังในประเทศ 

และต่างประเทศ เพ่ือทำหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์เคร่ืองมือแพทย์

โดยที่เปีนการสมควรกำหนดคำขอขึ้นบัญชีผู้เช่ียวชาญ องค์กรผู้เช่ียวชาญ หน่วยงานของรัฐ 
หรือองค์กรเอกขนทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือทำหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิฃาการผลิตภัณฑ์ 
เครื่องมือแพทย์ สำหรับยื่นต่อสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อใซ้เปีนข้อมูลประกอบการพิจารณา 
ข้ึนบัญชี รวมถึงการขอแกไขเปล่ียนแปลงข้อมูลหรือสาขาความเช่ียวฃาญท่ีได้ข้ึนบัญชีไว้แล้ว

อาศัยอำนาจตามความในข้อ ๗ และข้อ ๙ วรรคหนึ่งของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการได้มาชี่งผู้เชี่ยวขาญ องค์กรผู้เชี่ยวขาญ หน่วยงานของรัฐ 
หรือองค์กรเอกขนทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อทำหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิขาการผลิตภัณฑ์ 
เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๑ ลงวันที่ ๒๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ผู้เช่ียวชาญ ที่ประสงค์จะขอขึ้นบัญชี เพื่อทำหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิขาการ 
ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ต้องยื่นคำขอขึ้นบัญชีกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา พร้อมเอกสาร 
หลักฐาน ตามแบบ ซ.พ.๑ แนบท้ายประกาศน้ี

ข้อ ๒ องค์กรผู้เช่ียวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกขนทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ที่ประสงค์จะขอขึ้นบัญชี เพื่อทำหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ต้องย่ืน 
คำขอขึ้นบัญชีกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา พร้อมเอกสารหลักฐาน ตามแบบ ข.พ.๒ แนบท้าย 
ประกาศนี้

ข้อ ๓ ผู้เชี่ยวฃาญ ที่ประสงค์จะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลที่ได้ขึ้นบัญชีไว้ หรือแก้ไข 
เปลี่ยนแปลงสาขาความเชี่ยวขาญ ให้ยื่นคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง พร้อมเอกสารหลักฐาน ตามแบบ ข.พ.๓ 
แนบท้ายประกาศน้ี

ข้อ ๔ องค์กรผู้เช่ียวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ที่ประสงค์จะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลที่ได้ขึ้นบัญชีไว้ หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงสาขาความเชี่ยวชาญ ให้ย่ืน 
คำขอแก้ไขเปล่ียนแปลง พร้อมเอกสารหลักฐาน ตามแบบ ข.พ.๔ แนบท้ายประกาศน้ี

ทั้งนี้ ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันท่ี เฮ'̂ 3 เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๒

7P  -
(นายธเรศ กรัษนัยรวิวงค์) 

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา



แบบ ข.พ.๑

คำขอขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญ เพื่อทำหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์

ส่วนท่ี ๑ ความประสงค์

□  ขอข้ึนบัญชีเป็นผู้เช่ียวขาญ เพ่ือทำหน้าท่ีในการประเมินเอกสารทางวิชาการ 
ผลิตภัณฑ์เคร่ืองมือแพทย์

สำหรับเจ้าหน้าที่
เลขที่รับ..............................
ว ันท ี่....................................
ผ้รับคำขอ...........................

ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลท่ัวไป
๑. ข้าพเจ้า (ข่ือ-นามสกุล)............................................................................... วัน/เดือน/ปีเกิด.

สัญชาติ................................................เช้ือชาติ.........................................ศาสนา.............

เลขประจำตัวประชาซน □ -  □ □ □ □ -  
๒. ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้

เลขที่........................ตรอก/ซอย............................................... ถนน............................
หม ู่ท ี่.........ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต................................... จังหวัด
รหัสไปรษณีย์........................... โทรศัพท์.............................................โทรศัพท์เคล่ือนท่ี...
โทรสาร........................................... E-mail............................................Line ID...........

ส่วนท่ี ๓ ข้อมูลประวัติและผลงาน (โปรดกรอกข้อมูลอย่างละเอียดครบถ้วน)
๓.๑ ปรุะวัติส่วนใjคคล

ซ่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................นามสกุล.
Name (Mr./Mrs./Miss)........................................... Surname.

รูปถ่าย 
ขนาด ๑ น้ิว

ยศ/ตำแหน่ง (ถ้ามี) □  ศาสตราจารย์ □  รองศาสตราจารย์ □  ผู้ช่วยศาสตราจารย์

□  อื่นๆ (โปรดระบุ เซ่น นพ., พญ, ภก., ภญ., น.สพ., สพ.ญ. เป็นต้น)

๓.๒ ประวัติการทำงาน
(๑) สถานท่ีปฏิบัติงาน (ปีจจุบัน)
กลุ่ม/ แผนก/ ฝ่าย/ ภาควิชา.................
สถาบัน/ สำนัก/ กอง/ ศูนย์/ คณะ..........
กรม/มหาวิทยาลัย................................
หน่วยงานอ่ืน (เช่น มูลนิธิ สมาคม เป็นด้น). 

ที่อยู่'ของสถานท่ีปฏิบัติงาน
เลขท........ ....................................ซอย......................... ........................ ถนน.........
อาคาร/ช้ัน. ....................................หม่ที่.......................... ....................แขวง/ตำบล..
เขต/อำเภอ....................................จังหวัด....................... ................... รหัสไปรษณีย์.
โทรศัพท์... ....................................โทรสาร.................... ...................  E-mail.......

(๒) รายละเอียดประวัติการทำงานท่ีผ่านมา

ช่ือสถานท่ีท์างาน เร่ิมงาน -  ส้ินสุด (พ.ศ.) ตำแหน่ง หน้าท่ีความรับผิดขอบ

(ท่านสามารถแนบเอกสารเพ่ิมเติม หากมืข้อความเกินเน้ิอท่ีท่ีกำหนดให้)



-๒-

๓.๓ ใ!ระวัติการศึกษา (โปรดแนบสำเนาวุฒิการศึกษา)
ปริญญาตรี:
ซื่อปริญญา.......................................................... สาขาวิซา....................
สถาบันการศึกษา....................................................................................
ประเทศ................................................................ สำเร็จการศึกษาปี พ.ศ.

ปริญญาโท:
ซื่อปริญญา.......................................................... สาขาวิชา....................
สถาบันการศึกษา....................................................................................
ประเทศ................................................................ สำเร็จการศึกษาปี พ.ศ.

ปริญญาเอก:
ซื่อปริญญา.......................................................... สาขาวิชา....................
สถาบันการศึกษา....................................................................................
ประเทศ................................................................ สำเร็จการศึกษาปี พ.ศ.

อ่ืน  ๆ (ถ้ามี)

๓.๔ สาขาความเช่ียวชาญ

๓.๔.๑ ระบุความเช่ียวชาญและความเช่ียวชาญเฉพาะทาง (โปรดระบุ ■ร ใน □  สามารถระบุความเช่ียวชาญได้มากกว่า ๑ สาชา) 
(เข่น แพทยศาสตร์ จักษุวิทยา สาชากระจกตาและการผ่าตัดแก้ไขสายตา เป็นต้น)

□  แพทยศาสตร์
o  กุมารเวชศาสตร์.................................................... o  เวชศาสตร์ป้องกัน..................................................
o  จักษุวิทยา............................................................ o  เวชศาสตร์ปีนฟู.....................................................
๐  จิตเวชศาสตร์........................................................ ๐ ศัลยศาสตร์..........................................................
o  นิติเวชศาสตร์....................................................... o  สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา...........................................
o  พยาธิวิทยา..........................................................  ๐  โสตศอนาสิกวิทยา..................................................
๐  รังสีวิทยา............................................................  o  ออร์โธปิดิกส์.........................................................
o  วิสัญญีวิทยา........................................................  o  อายุรศาสตร์.........................................................
o  เวชปฏิบัติท่ัวไป....................................................  o  ตจวิทยา..............................................................
๐  เวชศาสตร์ครอบครัว..............................................  ๐  อ่ืน ๆ.................................................................

□  ทันตแพทยศาสตร์......................................................  □  สัตวแพทยศาสตร์.......................................................

□  สาธารณสุขศาสตร์.....................................................  □  สหเวชศาสตร์/เทคนิคการแพทย์...................................

□  จิตวิทยา.............................................................................................................................................................

□  เทคโนโลยีชีวภาพ....................................................... □  กายภาพบำบัด..........................................................

□  นาโนเทคโนโลยี.........................................................  □  รังสีเทคนิค................................................................

□  เคมี/ชีวเคม.ี.............................................................  □  รังสีและนิวเคลียร์เทคโนโลยี........................................

□  วิศวกรรมชีวการแพทย์............................................  □  ปีโตรเคมี..................................................................



□  วิศวกรรมศาสตร์......................................................................  □  วัสดุศาสตร์/เทคโนโลยีวัสดุ/ด้านบรรจุภัณฑ์.
□  เภสัซศาสตร.์...........................................................................  ................................................................................
□  วิทยาศาสตร์การกีฬา.............................................................  □  วิทยาศาสตร์พอลิเมอร์....................................
□  วิทยาศาสตร์............................................................................  □  อุตสาหกรรมยาง..............................................
□  พยาบาลศาสตร์.......................................................................  □  จุลซีววิทยา.......................................................
□  ทัศนมาตรศาสตร์.................................................................... □  ระบาดวิทยา.....................................................
□  พ ิษวิทยา................................................................................... □  กฎหมาย...........................................................
□  อ ื่น ๆ ..............................................................................................................................................................................

๓.๔.๒ ระบุความเชี่ยวชาญพิเศษ (แนบเอกสารเพิ่มเติมได้)

๓.๕ ผลงานวิจัย/วิซาการที่ได้รับการเผยแพร่/โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอื่นที่เกี่ยวชู้ลง (ที่เกี่ยวข้องกับความเชี่ยวชาญ 
ที่ระบุในส่วนที่ ๓.๔ ทั้งนี้ สามารถแนบเอกสารเพิ่มเติมได้)
๑ ..............................................................................................................................................................................................
๒.......................................................................................................................................................
๓.................................................................................................................................................................................................................
(ริ^..........................................................................................................................................................................................................................................................................
๕ ..........................................................................................................................................................................................................................................................................
๖................................................................................................................................................
๗.................................................................................................................................................................................................................................
๘.................................................................................................................................................................................................................................
๙.........................................................................................................................................................................
๑ ๐ ............................................................................................................................................................................................

□  ได้แนบเอกสาร ดังนี้

๓.๖ เพื่อความชัดเจน โปรดให้ข้อมูลที่เกี่ยวช้องดังต่อไปนี้ โดยระบุ ร  Iน □  ที่ตรงกับความเป็นจริง ดังต่อไปนี้ 
(๑) ป็จจุบัน ท่านเป็นนักวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงานใดดังต่อไปนี้ (ตอบได้มากกว่าหนึ่งคำตอบ)
□  หน่วยงานรัฐ
□  สถาบันการศึกษาชองรัฐหรือในกำกับชองรัฐ
□  สถาบันการวิจัยชองรัฐ
□  ราชวิทยาลัย
□  สภาวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข
□  องค์กรอิสระ ที่จัดตั้งตามมติคณะรัฐมนตรี
□  อ ื่นๆโปรดระบุ...............................................

□  หน่วยงานภายใต้สังกัดของรัฐ
□  สถาบันการศึกษาเอกชน
□  สถาบันการวิจัยในกำกับของรัฐ
□  สมาคมทางการแพทย์และสาธารณสุข
□  สถาบันภายใต้มูลนิธิชี่งเป็นกลไกชองส่วนราชการ
□  องค์กรผู้เชี่ยวชาญของรัฐ



(๒) ท่านเคยรับราชการหรือเคยปฏิบัติงานตาม (๑) มาก่อนหรือไม่
□  เคย โปรดระบุซื่อหน่วยงาน...............................................................................................................................................................
□  ไม่เคย
(๓) ท่านเป็นนักวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการยอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติหรือไม่
□  เป็น โปรดระบุรายละเอียด...............................................................................................................................................................
□  ไม่เป็น
(๔) ท่านเป็นผู้ที่ได้รับหรือเคยได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการเครื่องมือแพทย์
□  เป็น โปรดระบุปี พ.ศ.........................................................................................................................................................................
□  ไม่เป็น_______________________________________________________________________________________________
(๔) ท่านเป็นผู้ที่ได้รับหรือเคยเป็นอนุกรรมการด้านเครื่องมือแพทย์ตามคำสั่งคณะกรรมการเครื่องมือแพทย์
□  เป็น โปรดระบุรายละเอียด...............................................................................................................................................................
□  ไม่เป็น
(๖) ท่านเป็นผู้ที่ได้รับหรือเคยได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้เชี่ยวชาญในคณะอนุกรรมการด้านเครื่องมือแพทย์ตามคำสั่งคณะกรรมการ 

เครื่องมือแพทย์
□  เป็น โปรดระบุรายละเอียด...............................................................................................................................................................
□  ไม่เป็น
(๗) ท่านเป็นผู้ที่ได้รับหรือเคยได้รับการคัดเลือกจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้พิจารณาและให้ความเห็นทาง 

วิชาการเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์
□  เป็นโปรดระบุรายละเอียด...............................................................................................................................................................
□  ไม่เป็น
๓.๗ ใ!ระสบการณ์ลื่น ๆ
๑ ..............................................................................................................................................................................................................
๒..............................................................................................................................................................................................................
๓..............................................................................................................................................................................................................
(^ ......................................................................................................................................................................................................................................................................
๕......................................................................................................................................................................................................................................................................
๖ ..............................................................................................................................................................................................................
๗..............................................................................................................................................................................................................
๘..............................................................................................................................................................................................................................
๙.............................................................................................................................................................................

๑ ๐ ...........................................................................................................................................................................................................

□  ได้แนบเอกสาร ดังนี้



พร้อมกับคำขอนี้ ได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังน้ี
□  ๑. สำเนาบัตรประซาซน
□  ๒. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานในหน่วยงานที่สังกัด (กรณีผู้เซี่ยวซาญที่สังกัดหน่วยงาน)
□  ๓. สำเนาวุฒิการศึกษา/สำเนาปริญญาบัตรที่เกี่ยวข้อง
□  ๔. หลักฐานผลงานวิจัย/วิชาการที่ได้รับการเผยแพร่/โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า
๑. ข้อมูลตามที่ระบุไว้ในคำฃอๆ รวมทั้งหลักฐานที่แนบประกอบการพิจารณาทั้งหมดเป็นความจริงและเป็นปิจจุบัน 
๒. จะปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กำหนดหลักเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขในการได้มาช่ีงผู้เช่ียวซาญ องค์กร 

ผู้เชี่ยวซาญ หน่วยงาบของรัฐ หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อทำหน้าที่ในการประเมินเอกสารทาง 
วิซาการผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๔๖๑ และหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเงื่อนไขการประเมินเอกสารทางวิซาการฯ 
ที่สำนักงานกำหนด เซ่น ข้ันตอน ระยะเวลาการพิจารณา เป็นต้น 

๔. จะจัดทำรายงานผลการประเมินเอกสารทางวิชาการ และส่งมอบให้สำนักงานภายในระยะเวลาที่กำหนด 
๔. จะแสดงความเป็นกลาง และไม่มิส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งโดยทางตรงหรือทางอ้อม 
๖. จะแสดงตนว่า ไม่มิความสัมพันธ์กับองค์กร หน่วยงาน หรือผู้ประกอบการในเรื่องที่พิจารณา 
๗. แสดงความไม่มิส่วนได้ส่วนเสีย หรือความเกี่ยวข้องกับผู้ยื่นคำขอทุกครั้งก่อนที่จะทำการประเมิน 
๘. จะรักษาความลับของข้อมูลที่ได้รับและลงนามเพื่อแสดงเจตจำนงในการรักษาความลับ และจะไม่เปิดเผยข้อมูลที่เกี่ยวกับ 

การประเมินเอกสารทางวิชาการให้แก่บุคคลที่สาม

ลงซื่อ...........................................................................................ผู้ยื่นคำซอ

(................................................................................................................... )

______________________________________________ ร ัน ท ี่.................................................................................................................
หมายเหตุ กรณีเมื่อไต้รับการขึ้นบัญชีแล้ว บัญชีดังกล่าวมิอายุสามปีนับแต่รันที่ได้รับการขึ้นบัญชีไว้ ดังนั้น หากประสงค์จะขึ้น 

บัญชีดังกล่าวใหม่ ให้ยื่นคำซอขึ้นบัญชีภายในเก้าสิบรันก่อนวันสิ้นอายุ และเมื่อได้ยื่นคำซอ ด ังก ล ่าว แ ล ้ว  ให ้ถ ือว ่า 
บัญชีดังกล่าวยังใช้ต่อไปได้จนกว่าเลขาธิการจะไม่ขึ้นบัญชี ทั้งนี้ ในขั้นตอนการยื่นคำซอขึ้นบัญชีดังกล่าวใหม่ หาก 
ไม ่ม ิการเปลี่ยนแปลงข้อม ูลใด  ๆ ให ้ได ้ร ับการยกเว ้นไม ่ต ้องส ่งหลักฐานสำเนาวุฒ ิการศ ึกษา และหลักฐาน 
ผลงานวิจัย/วิซาการที่ได้รับการเผยแพร่/โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอื่นที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม



แบบ ซ.พ.๒

คำขอขึ้นบัญชีองค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกซน 

เพี่อทำหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์เครื่องมีอแพทย์

ส่วนท่ี ๑ ความประสงค์

□  ซอข้ึนบัญชี องค์กรผู้เช่ียวชาญ หน่วยงาบซองรัฐ หรือองค์กรเอกซน 
เพ่ือทำหน้าท่ีในการประเมินเอกสารทางวิซาการผลิตภัณฑ์เคร่ืองมือแพทย์

ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลท่ัวไป
๑. ข้าพเจ้า (ซ่ือ-นามสกุล)................................................................

สัญซาติ................................................ เช้ือซาติ..........................

เลซประจำตัวประซาซน □ -  □ □ □ □ -
ในนามหน่วยงานซื่อ.................................................................

สำหรับเจ้าหน้าท่ี
เลขทีรับ...........................
ว ันท.ี................................
ผู้รับคำขอ ........................

วัน/เดือน/ปีเกิด 
ศาสนา...........

เลซประจำตัวผู้เสียภาษี □ -  □ □ □ □ -  

๒. ท่ีต้ังหน่วยงาน
เลขที่........................ตรอก/ซอย............................................... ถนน..............................
หม ู่ท ี.่........ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เซต................................... จังหวัด .
รหัสไปรษณีย์.................... โทรศัพท์..................................................................โทรสาร 
E-mail...........................................................................................................................
Website หน่วยงาน..........................................................................................................

๓. ผู้ท่ีได้รับมอบอำนาจให้เป็นตัวแทนหน่วยงานในการติดต่อกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ซ ื่อ ........................................................................................ตำแหน่ง............................
โทรศัพท์.....................................โทรสาร................................... E-mail............................

ส่วนท่ี ๓ ข้อมูลหน่วยงาบ
ซื่อหน่วยงาน........................................................................
สถาบัน/ สำนัก/ กลุ่ม/ แผนก/ ฝ่าย/ ภาค'วิซา /  กอง/ ศูนย์/ คณะ

๓.๑ สถานะทางกฎหมายซองหน่วยงาน โปรดระบุ
O  หน่วยงานซองรัฐ

□  ส่วนราซการ หรือหน่วยงานในกำกับของรัฐ

□  รัฐวิสาหกิจ

□  องค์กรมหาซน

□  สถาบันการวิจัยของรัฐหรือในกำกับซองรัฐ 
o  องค์กรผู้เช่ียวซาญ

□  ราซวิทยาลัย □  สภาวิซาชีพ □  อ่ืน
o  องค์กรเอกซน*

□  สถาบันการศึกษาของรัฐหรือในกำกับซองรัฐ

□  องค์กรอิสระท่ีจัดต้ังตามมติคณะรัฐมนตรี

□  สถาบันภายใต้มูลนิธิท่ีจัดต้ังโดยส่วนราซการ

□  หน่วยงานอ่ืนซองรัฐ

ๆ

□  สถาบันการศึกษา □  สมาคม □  มูลนิธิ □  อ่ืน ๆ.............................................................
หมายเหตุ *กรณีองค์กรเอกซน ให้แนบเอกสารแสดงระบบคุณภาพในการกำกับดูแลการบริหารจัดการองค์กรเพ่ิมเติม

๓.๒ ระบุความเซ่ืยวชาญ /ขอบข่ายความสามารถใบการประเมินเอกสารวิขาการซองหน่วยงาน (โปรดระบุ ■ร ใน □  
สามารถระบุความเข่ียวขาญได้มากกว่า ๑ สาขา)

๓.๒.® สาขาความเข่ียวขาญของผู้เข่ียวขาญใบสังกัด

□  แพทยศาสตร์ จำนวนผู้เช่ียวซาญ.......................คน
o  กุมารเวซศาสตร์................................................  o  เวชศาสตร์ฟ้องกัน...................................................
o  จักษุวิทยา....................................................... o  เวชศาสตร์พ่ืนฟู......................................................
o  จิตเวชศาสตร์..................................................  o  ศัลยศาสตร์............................................................



-๒-

๐  นิติเวชศาสตร์..................................................  o  สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา..
o  พยาธิวิทยา......................................................  o  โสตศอนาสิกวิทยา.......
๐  รังสีวิทยา......................................................... ๐  ออร์โธปิดิกส์...............
o  วิสัญญีวิทยา.....................................................  o  อายุรศาสตร์...............
o  เวชปฏิบัติท่ัวไป................................................  o  ตจวิทยา....................
o  เวชศาสตร์ครอบครัว........................................  o  อ่ืน ๆ........................

□  ทันตแพทยศาสตร์....................................................

□  สัตวแพทยศาสตร์....................................................

□  วิศวกรรมศาสตร์.......................................................

□  วิศวกรรมซีวการแพทย.์............................................

□  เภสัชศาสตร์..............................................................

□  พยาบาลศาสตร์........................................................ จำนวนผู้เช่ียวซาญ..

□  ทัศนมาตรศาสตร์.....................................................

□  เทคนิคการแพทย์/สหเวชศาสตร์.................................

□  กายภาพบำบัด..........................................................  จำนวนผู้เซียวซาญ..

□  อุตสาหกรรมยาง......................................................

□  สาธารณสุขศาสตร์....................................................

□  จิตวิทยา...................................................................  จำนวนผู้เช่ียวซาญ..

□  จุลชีววิทยา.............................................................. จำนวนผู้เช่ียวซาญ..

□  ระบาดวิทยา............................................................. จำนวนผู้เช่ียวซาญ..

□  เทคโนโลยีชีวภาพ.......................................................

□  นาโนเทคโนโลยี.........................................................

□  เคมีหรือชีวเคมี.........................................................

□  ปีโตรเคมี................................................................... จำนวนผู้เช่ียวซาญ..

□  วัสดุศาสตร์/เทคโนโลยีวัสดุ/ด้านบรรจุภัณฑ์..................

□  วิทยาศาสตร์พอสิเมอร์................................................

□  วิทยาศาสตร์การกีหา..................................................

□  วิทยาศาสตร์.............................................................

□  รังสีเทคนิค...............................................................

□  รังสีและนิวเคลียร์เทคโนโลยี.......................................

□  พิษวิทยา...................................................................

□  กฎหมาย................................................................... จำนวนผู้เช่ียวซาญ.,

□  อ ื่น ๆ .......................................................................  จำนวนผู้เช่ียวซาญ..

จำนวนผ้เช่ียวซาญ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาฌ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาฌ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาญ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาฌ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาฌ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวชาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียว1ซาฌ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวชาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวชาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวชาญ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวชาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาณ........... ...........คน

จำนวนผ้เช่ียวซาญ........... ...........คน
จำนวนผ้เช่ียวซาผ...................... คน
จำนวนผ้เช่ียวซาณ...................... คน
จำนวนผ้เช่ียวซาฌ...................... คน
จำนวนผ้เช่ียวซาญ.......... ........... คน
จำนวนผ้เช่ียวซาญ...................... คน
จำนวนผ้เช่ียวซาญ...................... คน
จำนวนผ้เช่ียวขาฌ...................... คน
จำนวนผ้เช่ียวซาณ.......... ........... คน
จำนวนผ้เช่ียวซาญ........... ...........คน

หมายเหตุ : โปรดแนบข้อมูลประวัติและผลงานของผู้เช่ียวซาญแต่ละห่านในสังกัดตามที่ระบุข้างด้น



-๓-

๓.๒.๒ ขอบข่ายความสามารถในการประเมินเอกสารวิชาการของหน่วยงาน (ระบุความเชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง)

หมายเหตุ ะ สามารถแนบข้อมูลประวัติและผลงานของหน่วยงานเพิ่มเติมได้

๓.๓ ผู้ประสานงาบท่ีสามารถติดต่อได้ (ควรเป็นตัวแทนฝ่ายบริหารหรือบุคคลที่เข้าใจระบบขององค์กร)
(๑) ซ ื่อ ..................................................................ตำแหน่ง

โทรศัพท.์.....................................................................
โทรสาร ........................................................................
โทรศัพท์เคลื่อนที่............................................ E-mail..

(๒) ซ ื่อ ..................................................................ตำแหน่ง
โทรศัพท์ ......................................................................
โทรสาร ........................................................................
โทรศัพท์เคลื่อนที่............................................ E-mail..

๓.๔ คุณสมบัติขององค์กรผู้เช่ียวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกขน
(๑) มีการจัดต้ังหน่วยงานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย
(๒) มีการกำหนดนโยบาย และมีการบริหารการจัดการตามหลักธรรมาภิบาล ไม่เลือกปฏิบัติ
(๓) มีการบริหารจัดการเพ่ืออำนวยความสะดวกในการประสานงานระหว่างผู้เช่ียวชาญในองค์กร เพ่ือรวบรวมข้อคิดเห็น 

และจัดทำเป็นรายงานผลการประเมิน รวมถีงการประสานงานระหว่างองค์กร หน่วยงาน และสำนักงาน

พร้อมกับคำขอนี้ ได้แนบหลักฐานประกอบคำขอ ตังน้ี
□  ๑. สำเนาเอกสารแสดงถึงการจัดต้ังหน่วยงานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย
□  ๒. โครงสร้างการบริหารองค์กรท่ีแสดงสายการบริหาร อำนาจหน้าท่ีของแต่ฝ่าย และบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
□  ๓. เอกสารท่ีแสดงถึงนโยบายการบริหารงานของหน่วยงาน
□  ๔. บัญชีรายช่ีอผู้เช่ียวชาญ ข้อมูลประวัติและผลงานของผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านในสังกัด ประกอบด้วย

(๑) ราย1ซ่ือผู้เช่ียว1ชาญ'โนสังกัด 
(๒) วุฒิการศึกษา
(๓) หลักฐานผลงานวิจัย/วิชาการท่ีได้รับการเผยแพร่/โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอ่ืนท่ีเก่ียวช้อง

□  ๕. กรณีผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล มีได้ย่ืนคำขอด้วยตนเองให้เพ่ิมเติมเอกสาร ดังน้ี
(๑) หนังสือมอบอำนาจ (พร้อมอากรแสตมป๋ ๓๐ บาท)
(๒) สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประจำตัวประซาซนชองผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ หรือเอกสารอ่ืนท่ีเทียบเท่า 

เป็นท่ียอมรับชองหน่วยงานราชการ เช่น สำเนาหนังสือเดินทาง สำเนาใบอนุญาตขับรถ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีรัฐ 
สำเนาใบอนุญาตประกอบธุรกิจชองคนต่างด้าว เป็นต้น

□  ๖. กรณีองค์กรเอกซน ให้เพ่ิมเติมเอกสารแสดงระบบคุณภาพในการกำกับดูแลการบริหารจัดการองค์กร

□  ๗. เอกสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แนะนำรงค์กร/หน่วยงาน (ถ้ามี)___________________________________________
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า
๑. ข้อมูลตามท่ีระบุไวิในคำฃอฯ รวมท้ังหลักฐานท่ีแนบประกอบการพิจารณาท้ังหมดเป็นความจริงและเป็นปีจจุบัน 
๒. จะปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไชในการได้มาซ่ึงผู้เช่ียวชาญ องค์กร 

ผู้เช่ียวชาญ หน่วยงานชองรัฐ หรือองค์กรเอกซนท้ังในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือทำหน้าท่ีในการประเมินเอกสารทาง 
วิชาการผลิตภัณฑ์เคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๑ และหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเง่ือนไชการประเมินเอกสารทางวิชาการๆ 
ท่ีสำนักงานกำหนด เซ่น ช้ันตอน ระยะเวลาการพิจารณา เป็นต้น 

๓. จะจัดทำรายงานผลการประเมินเอกสารทางวิชาการ และส่งมอบให้สำนักงานภายในระยะเวลาท่ีกำหนด



๔. ความเห็นในการประเมินของนักวิซาการในสังกัด เป็นความเห็นขององค์กรหรือหน่วยงานน้ัน 
๕. จะต้องรับผิดชอบต่อผลการประเมินของบุคลากรภายในองค์กร หรือหน่วยงาน 
๖. จะจัดทำบัญชีรายซ่ือผู้เช่ียวชาญสาขาต่าง  ๆ ท่ีอยู่ในสังกัดท่ีทำหน้าท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญหรือคณะผู้เช่ียวชาญ แนบท้ายคำขอฉบับน้ี 
๗. จะประสานและกำหนดผู้เช่ียวชาญหรือคณะผู้เช่ียวชาญภายในสังกัด รวบรวมข้อคิดเห็นจัดทำรายงานผลการประเมิน และส่งมอบ 

ให้สำนักงานภายในระยะเวลาท่ีกำหนด รวมน้ังประสานงานกับสำนักงานในกรณีท่ีมีข้อสงสัยหรือปัญหาเก่ียวกับการประเมิน 
๘. จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเง่ือนไชการประเมินท่ีสำนักงานกำหนด เซ่น ช้ันตอน ระยะเวลาการพิจารณา เป็นต้น 
๙. จะแสดงความเป็นกลาง และไม่มิส่วนได้ส่วนเสีย ท้ังโดยทางตรงหรือทางอ้อม 
๑๐. จะแสดงตนว่า ไม่มิความสัมพันธ์กับองค์กร หน่วยงาน หรือผู้ประกอบการในเร่ืองท่ีพิจารณา 
๑๑. จะแสดงความไม่มิส่วนได้ส่วนเสียหรือความเก่ียวข้องกับผู้ย่ืนคำขอทุกคร้ังก่อนท่ีจะทำการประเมิน 
๑๒. จะรักษาความลับชองข้อมูลท่ีได้รับมา และให้ผู้เช่ียวชาญหรือคณะผู้เช่ียวชาญภายในสังกัดลงนามเพ่ือแสดงเจตจำนงใน

การรักษาความลับ และต้องไม่เป็ดเผยข้อมูลท่ีเก่ียวกับการประเมินเอกสารทางวิชาการให้แก่บุคคลท่ีสาม______________
ประทับตราองค์กร/หน่วยงาน (ถ้ามี)

ลงซื่อ....................................................................ผู้ยื่นคำขอ
(.................. ....................... ...... )

ตำแหน่ง..................................................
ว ัน ท ี่......................................................................

หมายเหตุ กรณีเม่ือได้รับการข้ึนบัญชีแล้ว บัญชีดังกล่าวมิอายุสามปีนับแต่วันท่ีได้รับการข้ึนบัญชีไว้ ดังน้ัน หากประสงค์ 
จะข้ึนบัญชีดังกล่าวใหม่ ให้ยื่นคำขอข้ึนบัญชีภายในเก้าสิบวันก่อนวันสิ้นอายุและเมื่อได้ยื่นคำขอดังกล่าวแล้ว 
ให้ถือว่าบัญชีดังกล่าวยังใช้ต่อไปได้จนกว่าเลขาธิการจะไม่ข้ึนบัญชี ท้ังน้ีในช้ันตอนการย่ืนคำขอข้ึนบัญชีดังกล่าวใหม่ 
หากไม่มิการเปล่ียนแปลงข้อมูลใด  ๆ ให้ได้รับการยกเว้นไม่ต้องส่งหลักฐานสำเนาวุฒิการศึกษาและหลักฐาน 
ผลงานวิจัย/วิซาการท่ีได้รับการเผยแพร่/โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอ่ืนท่ีเก่ียวข้องเพ่ิมเติม



แบบ ซ.พ.๓

คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลการขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญ 
เพื่อทำหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์

ส่วนท่ี ๑ ความประสงค์ สำหรับเจ้าหน้าที่

□  ขอแก้ไข/เปล่ียนแปลงข้อมูลท่ัวไป □  ขอแก้ไข/เปล่ียนแปลงข้อมูลอ่ืน ๆ เลขท่ีร ับ ....................................
□  ขอแก้ไข/เปล่ียนแปลงข้อมูลประวัติและผลงาน โปรดระบ................................... วันท ี.่.........................................
□  ขอแก้ไข/เปล่ียนแปลงสาขาความเช่ียวชาญ ผัรับคำขอ .........................

ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลท่ัวไป

๑. ข้าพเจ้า.................................................................................อาย ุ.........................สัญชาติ...............................
เลขประจำตัวประซาชน/ผู้เสียภาษี D -  □ □ □ □ -  

๒. ท่ีอยู่
เลขที.่.......................ตรอก/ซอย............................................... ถนน..............................................................
หม ู่ท ี่.........ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เขต................................... จังหวัด.................................
รหัสไปรษณีย์.................... .โทรศัพท์................................................ .โทรศัพท์เคล่ือนท่ี.......................................
โทรสาร.............................................................. E-mail..................................................................................

๓. เป็น □  ผูเ้ช่ียวชาญ
□  ผู้เช่ียวชาญในหน่วยงาน............................................................................................................................

ตำแหน่ง.................................................................................
(กรณีผู้เช่ียวชาญท่ีสังกัดหน่วยงานให้แนบหนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงานต้นสังกัดมาพร้อมคำขอน้ี) 

ส่วนท่ี ๓ รายละเอียดการขอแก้ไขเปล่ียนแปลง
๓.๑ ข้อมูลการขอแก้ไขเปล่ียนแปลงสาขาความเช่ียวชาญ (พร้อมท่ังแนบหลักฐาน)

๓.๒ ข้อมูลท่ีฃอแก้ไข/เปล่ียนแปลงข้อมูล (เซ่น ช่ือ-นามสกุล สถานท่ีติดต่อ หน่วยงานท่ีสังกัด เป็นต้น) พร้อมท่ังแนบหลักฐาน

พร้อมกับคำขอนี้ แบบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังน้ี

□  ๑. สำเนาบัตรประชาซน

□  ๒. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีสังกัด (กรณีผู้เช่ียวชาญท่ีสังกัดหน่วยงาน)

□  ๓. สำเนาวุฒิการศึกษา/สำเนาปริญญาบัตร (กรณีแก้ไขวุฒิการศึกษา)

□  ๔. หลักฐานผลงานวิจัย/วิซาการท่ีได้รับการเผยแพร่/โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง (กรณีการเพ่ิมเติมผลงาน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า
๑. ข้อมูลตามท่ีระบุไว้ในคำฃอา รวมท่ังหลักฐานท่ีแนบประกอบการพิจารณาท่ังหมดเป็นความจริงและเป็นป็จจุบัน 
๒. จะปฏิบัติตามมาตรฐาน หน้าท่ี ความรับผิดชอบ และเง่ือนไขการดำเนินงานของผู้เช่ียวชาญตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการ'ได้มา'ซ่ีงผู้เช่ียว'ชาญ องค์กรผู้เช่ียวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กร 
เอกซนท่ังในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือทำหน้าท่ีในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์เคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. ๒๔๖๑ 
รวมท่ังท่ีเก่ียวข้องหรือท่ีอาจมิการแก้ไขหรือเพ่ิมเติมภายหลัง

ลงซ่ือ....................................................... ผู้ย่ืนคำขอ

น .ุ....................................... ........ )
วันท่ี......................................................



แบบ ซ.พ.๔

คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลการขึ้นบัญชีองค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกขน 
เพื่อทำหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์

ส่วนท่ี ๑ ความประสงค์

□  ขอแก้ไซ/เปล่ียนแปลงข้อมูลท่ัวไป

□  ซอแก้ไซ/เปล่ียนแปลงข้อมูลหน่วยงาน

□  ขอแก้ไข/เปล่ียนแปลงสาขาความเซ่ืยวชาญ

ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลท่ัวไป

สำหรับเจ้าหน้าที่

□  ขอแก้ไข/เปล่ียนแปลงข้อมลอ่ืนๆ เลขท่ีร ับ..........................

□  อื ่ นๆ...........................................  วัน ท ี่...............................

ผ้รับคำขอ.........................

๑. ข้าพเจ้า................................................. .............................. อาย.........................ลัฌซาติ...............................
เลขประจำตัวประซาซน/ผู้เสียภาษี D -  □ □ □ □ -
ในนามหน่วยงานซื่อ..................................................................................

๒. ท่ีต้ังหน่วยงาน
เลขที่........................ตรอก/ซอย..........
หม ่ท ี่.........ตำบล/แขวง.........................
รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์......
E-mail.................................................

................................... ถนน..............................................................
........อำเภอ/เขต................................... จังหวัด.................................
......................................................... โทรสาร...................................

Website หน่วยงาน..........................................................................................................
๓. ผู้ท่ีได้รับมอบอำนาจให้เป็นตัวแทนหน่วยงานในการติดต่อกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ซ ื่อ ........................................................................................ตำแหน่ง............................
โทรศัพท์.....................................โทรสาร...................................E-mail............................

ส่วนท่ี ๓ ข้อมูลหน่วยงาน
ชื่อหน่วยงาน......................................................................................................................................
สถาบัน/ สำนัก/ กลุ่ม/ แผนก/ ฝ่าย/ ภาควิซา /  กอง/ ศูนย์/ คณะ..............................................................

๓.® สถานะทางกฎหมายของหน่วยงาบ
o  หน่วยงานของรัฐ

□  ส่วนราซการ หรือหน่วยงานในกำกับซองรัฐ □  สถาบันการศึกษาซองรัฐหรือในกำกับซองรัฐ

□  รัฐวิสาหกิจ

□  องค์กรมหาซน

□  องค์กรอิสระท่ีจัดต้ังตามมติคณะรัฐมนตรี

□  สถาบันภายใต้มูลนิธิท่ีจัดต้ังโดยส่วนราซการ

□  สถาบันการวิจัยซองรัฐหรือในกำกับซองรัฐ □  หน่วยงานอ่ืนซองรัฐ 
o  องค์กรผู้เซ่ืยว'ซาญ

□  ราซวิทยาลัย □  สภาวิซาชีพ □  อ่ืน ๆ.....................................................................
o  องค์กรเอกซน

□  สถาบันการศึกษา □  สมาคม □  มูลนิธิ □  อ่ืน ๆ........................................
๓.๒ ผู้ประสานงานที่สามารถติดต่อได้ (ควรเป็นตัวแทนฝ่ายบริหารหรือบุคคลที่เข้าใจระบบขององค์กร)

(๑) ซ ื่อ .................................................
โทรศัพท์ .........................................

..............  ตำแหน่ง ...........................................................................

โทรสาร ...........................................
โทรศัพท์เคลื่อนที.่............................

(๒) ซ ื่อ ................................................
โทรศัพท์ .........................................

..............E-mail...............................................................................
..............  ตำแหน่ง ...........................................................................

โทรสาร ..........................................
โทรศัพท์เคลื่อนที่............................. ..............E-mail...............................................................................



-๒-

ส่วนท่ี ๔ รายละเอียดการจอแก้ไขเปลี่ยนแปลง
๔.® จ้อมูลการจอแก้ไจเปลี่ยนแปลงสาจาความเชี่ยวซาญ/ขอบข่ายความสามารถในการประเมินเอกสารวิชาการของ 

หน่วยงาน (พร้อมท้ังแนบหลักฐาน)

๔.๒ รายการที่ขอแก้ไจ/เปลี่ยนแปลงจ้อมูล (เซ่น ซ่ือหน่วยงาน สถานท่ีต้ัง โครงสร้างองค์กร และผู้เช่ียวจาญในสังกัด เป็นต้น) 
(พร้อมท้ังแนบหลักฐาน)

พร้อมกับคำจอนี้ ได ้แบบหลักฐานประกอบคำขอ ดังน้ี

□  ๑. เอกสารประกอบการแก้ไจเปล่ียนแปลงข้อมูลการฃ้ีนบัญซีท่ีเก่ียวจ้อง
□  ๒. ข้อมูลประวัติและผลงานของผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านในสังกัด (กรณี'ท่ีมิการแก้ไข) ประกอบด้วย

(๑) รายช่ีอผู้เช่ียวชาญในสังกัด 
(๒) วุฒิการศึกษา
(๓) หลักฐานผลงานวิจัย/วิซาการท่ีได้รับการเผยแพร่/โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

□  ๓. กรณีผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล มิได้ย่ืนคำขอด้วยตนเองให้เพ่ิมเติมเอกสาร ดังน้ี
(๑) หนังสือมอบอำนาจ (พร้อมอากรแสดมป๋ ๓๐ บาท)
(๒) สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประจำตัวประชาซนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ หรือเอกสารอ่ืนท่ี

เทียบเท่า เป็นท่ียอมรับชองหน่วยงานราขการ เซ่น สำเนาหนังสือเดินทาง สำเนาใบอนุญาตขับรถ สำเนาบัตรประจำตัว 
เจ้าหน้าท่ีรัฐ สำเนาใบอนุญาตประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว เป็นต้น

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า
๑. ผู้ท่ีลงนามเป็นผู้มิอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล หรือเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้กระทำการใดๆ ในฐานะตัวแทนขององค์กร/ 

หน่วยงาน
๒. ข้อมูลตามท่ีระบุไว้ในคำฃอฯ รวมท้ังหลักฐานท่ีแนบประกอบการพิจารณาท้ังหมดเป็นความจริงและเป็นบีจจุบัน 
๓. องค์กร/หน่วยงานจะปฏิบัติตามมาตรฐาน หน้าท่ี ความรับผิดขอบ เง่ือนไขการดำเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข ในการได้มาซ่ึงผู้เช่ียวชาญ องค์กรผู้เช่ียวชาญ หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรเอกชน 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือทำหน้าท่ีในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์เคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. ๒๔๖๑ รวมท้ัง 
ท่ีเก่ียวข้องหรือท่ีอาจมิการแก้ไขหรือเพ่ิมเติมภายหลัง

ประทับตราองค์กร/หน่วยงาน

ลงซ่ือ....................................................... ผู้ย่ืนคำขอ

(............. ............................ ...........)
ตำแหน่ง......................................................

ว ันท ี่.........................................................


