
ค่าใช้จ่ายในการขอจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตเครื่องมือแพทย์ 

 ชื่อ
แบบ 

รายการ ค่าค า
ขอ 

ม.44 ค่า
ใบอนุญาต 

รวม ระยะเวลาแล้วเสร็จ 
กทม/

ปริมณฑล 
ต่างจังหวัด 

ผลิต ส.ผ.1 ออกใบจดทะเบียนสถาน
ประกอบการผลิต 

100 12,000 2,000 14,100 30 40 

ส.ผ.2 ต่ออายุ - 12,000 2,000 14,000 - - 
ส.ผ.3 ขอย้าย/เปลี่ยนแปลงสถานที่  

ย้ายสถานที่ผลิตและที่ เก็บรั กษา
เครื่องมือแพทย ์

500 12,000 - 12,500 28 38 

กรณีเปลี่ยนแปลงสถานที่ผลิต* 
หมายเหตุ *กรณีที่มีการเพ่ิมไลน์การ
ผลิต เปลี่ยนแปลงแบบแปลนจากท่ี
ได้รับอนุญาต   

500 12,000 - 12,500 28 38 

สถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ 
(Warehouse)  
(เพ่ิม/ย้าย/เปลี่ยนแปลง) 

500 6,000 - 6,500 28 38 

กรณีอ่ืน ๆ ที่ต้องมีการตรวจ ณ 
สถานที่ผลิต 

500 12,000 - 12,500 28 38 

ส.ผ.4 แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิต  
เพ่ิมขอบข่าย ประเภท 1-4 100 12,000 - 12,100 23 33 
เปลี่ยนผู้ด าเนินกิจการ/ 
เปลี่ยนชื่อ-สกุลผู้ด าเนินกิจการ/ 
เปลี่ยนที่อยู่ในเลขที่ตั้งเดิม/ 
เปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์/ 

100 - - 100 5 5 

ส.ผ.5 ขอใบแทน - - 500 500 4 4 
หมายเหตุ กรณีมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงหลายค าขอของสถานที่เดียวกัน  และคราวเดียว ให้คิดอัตราเหมาจ่าย

เพียงหนึ่งค าขอในอัตราจัดเก็บที่สูงสุดเพียงอัตราเดียว 

 

 

 

 



 

ค่าใช้จ่ายในการขอจดทะเบียนสถานประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ 

 ชื่อ
แบบ 

รายการ ค่าค าขอ ม.44 ค่าใบ รวม ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

กทม/
ปริมณฑล 

ต่างจังหวัด 

น าเข้า ส.น.1 ออกใบจดทะเบียนสถาน
ประกอบการน าเข้า 

100 12,000 4,000 16,100 12 12 

ส.น.2 ต่ออายุ - 12,000 4,000 16,000 - - 
ส.น.3 ขอย้าย/เปลี่ยนแปลงสถานที่  

ย้ายสถานที่น าเข้าและที่เก็บรักษา
เครื่องมือแพทย ์

500 12,000 - 12,500 13 13 

กรณีเปลี่ยนแปลงสถานที่น าเข้า* 
หมายเหตุ *กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลง
แบบแปลนจากที่ได้รับอนุญาต   

500 12,000 - 12,500 13 13 

สถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ 
(Warehouse)  
(เพ่ิม/ย้าย/เปลี่ยนแปลง) 

500 6,000 - 6,500 13 13 

กรณีอ่ืน ๆ ที่ต้องมีการตรวจ ณ 
สถานทีน่ าเข้า 

500 12,000 - 12,500 13 13 

ส.น.4 แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบจดทะเบียนสถานประกอบการน าเข้า  
เพ่ิมขอบข่าย ประเภท 1-4 100 12,000 - 12,100 5 5 
เปลี่ยนผู้ด าเนินกิจการ/ 
เปลี่ยนชื่อ-สกุลผู้ด าเนินกิจการ/ 
เปลี่ยนที่อยู่ในเลขที่ตั้งเดิม/ 
เปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์/ 

100 - - 100 5 5 

ส.น.5 ขอใบแทน - - 500 500 4 4 
หมายเหตุ กรณีมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงหลายค าขอของสถานที่เดียวกัน  และคราวเดียว ให้คิดอัตราเหมาจ่าย

เพียงหนึ่งค าขอในอัตราจัดเก็บที่สูงสุดเพียงอัตราเดียว 

 

 

 



ค่าใช้จ่ายในการขอใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ 

 ชื่อ
แบบ 

รายการ ค่าค าขอ 
(บาท) 

ม.44 
(บาท) 

ค่าใบ 
(บาท) 

รวม 
(บาท) 

ระยะเวลา
แล้วเสร็จ 

ขาย ข.พ.1 ออกใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ 1,000 3,000 1,000 5,000 15 
ข.พ.2 ต่ออายุ - 3,000 1,000 4,000 - 
ข.พ.4 ขอย้าย/เปลี่ยนแปลงสถานที่ 

ย้ายสถานที่ ขายและที่ เก็บรักษา
เครื่องมือแพทย ์

500 3,000 - 3,500 10 

กรณีเปลี่ยนแปลงสถานที่ขาย* 
หมายเหตุ *กรณีเปลี่ยนแปลงแบบ
แปลนจากที่ได้รับอนุญาต   

500 3,000 - 3,500 10 

สถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ 
(Warehouse)  
(เพ่ิม/ย้าย/เปลี่ยนแปลง) 

500 3,000 - 3,500 10 

กรณีอ่ืน ๆ ที่ต้องมีการตรวจ ณ 
สถานทีข่าย 

500 3,000 - 3,500 10 

ข.พ.5 แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตขาย 
เพ่ิมขอบข่าย  500 3,000 - 3,500 5 
เปลี่ยนผู้ด าเนินกิจการ/ 
เปลี่ยนชื่อ-สกุลผู้ด าเนินกิจการ/ 
เปลี่ยนที่อยู่ในเลขที่ตั้งเดิม/ 
เปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์/ 

500 - - 500 5 

ข.พ.3 ขอใบแทน - - 500 500 4 
หมายเหตุ กรณีมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงหลายค าขอของสถานที่เดียวกัน  และคราวเดียว ให้คิดอัตราเหมาจ่าย

เพียงหนึ่งค าขอในอัตราจัดเก็บที่สูงสุดเพียงอัตราเดียว 

 

 

 

 


