
 
 

                   
 

รายงานการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ตามมาตรา ๖ (๑) (ข) 

แห่งพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ประจ าปี พ.ศ. …. 

ชื่อผู้แจ้งรายการละเอียด................................................................................................................................................................................................................. ..........  
ชื่อสถานที่น าเข้าเครื่องมือแพทย์……………………………………………………...ใบจดทะเบียนสถานประกอบการที่………………………………………………………………………………………………………..     
อยู่เลขท่ี……………………………………………………….….ตรอก/ซอย…………………………………………..…………………..……………ถนน……………………………………………...…………….……………………. 
หมู่ที…่……………………….………………….….ต าบล/แขวง…………………………………………..…………………..……………………..……อ าเภอ/เขต……………………………………..………………..………………        
จังหวัด………………………………………………….………..รหัสไปรษณีย์………………………………………………………เลขหมายโทรศัพท…์………………………………………………………………………………..      
 

ล าดับที่ 
ใบรับแจ้ง 

รายการละเอียดที่ 
ชื่อเครื่องมือแพทย์ 

ชื่อผู้ผลิตและ 
ประเทศผู้ผลิต 

จ านวน/ปริมาณที่น าเข้า มูลค่าน าเข้า  หมายเหตุ 

       

                  
                  (ลายมือชื่อ)...............................................ผู้แจ้งรายการละเอียด 

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

    แบบ ร.น.พ. ๒ 

เลขรับที่………………………………………………… 
วันท่ี……………………………………………………………………

ลงช่ือ…………………………………………..ผู้รบัรายงาน     

(ส าหรับเจา้หน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 


