
 

 

 

 

คาํขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการละเอยีดผลติเคร่ืองมือแพทย์ 

 

  เขียนท่ี............………………………………………………………………………………………………………… 

            วนัท่ี……………………………  เดือน……………………………………………………….………...… พ.ศ..…………………………………… 

 ขา้พเจา้…………………………………………………………………………………………….. 

 ผูแ้จง้รายการละเอียดผลิตเคร่ืองมือแพทยต์ามใบรับแจง้รายการละเอียดท่ี………………….……………….. 

โดยมี…………………………………………………………………………เป็นผูด้าํเนินกิจการแทนนิติบุคคล 

ขอแกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการละเอียดผลิตเคร่ืองมือแพทย ์ ดงัต่อไปน้ี 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

  พร้อมกบัคาํขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

  (๑) ใบรับแจง้รายการละเอียดผลิตเคร่ืองมือแพทย ์หรือสาํเนาใบรับแจง้รายการละเอียด หรือใบ

แทน แลว้แต่กรณี 

  (๒) เอกสารท่ีเป็นหลกัฐานเก่ียวขอ้งกบัรายการท่ีขอแกไ้ขเปล่ียนแปลง 

 

( ลายมือช่ือ )…………………………………………………………………………………………………………….……………ผูย้ืน่คาํขอ 

                                                                                                          ( ………………………………………………………………………………………..…………………………….. ) 

 

ท่ี สธ  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

   กระทรวงสาธารณสุข 

  วนัท่ี………  เดือน………………………. พ.ศ. ……...… 

  

 อนุญาตให้แก้ไขเปลีย่นแปลงรายการละเอยีดผลิตเคร่ืองมือแพทย์ตามคาํขอ 

 

  (ลายมือช่ือ)………………….…………………………. 

   ตําแหน่ง ……………………………………… 

    ผู้อนุญาต 

แบบ จ.ผ. ๔ 

เลขรับท่ี……..............................………… 

วนัท่ี………………...............................…. 

ผูรั้บคาํขอ…………............................…… 

                (สาํหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 
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