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ใบควบคุมกระบวนงาน 
การแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการที่ได้รับอนุญาต 
แจ้งรายการละเอยีด ผลติ/น าเข้าเคร่ืองมือแพทย์ 

 
 
 
เลขท่ีรับ ………...……………… 

ประเภท     ใบอนุญาต              ใบรับแจง้รายการละเอียด               หนงัสือรับรองการผลิตเคร่ืองมือแพทยเ์พ่ือการส่งออก 
ช่ือสถานประกอบการ……………………………...................................................เลขท่ีใบจดทะเบียนสถานประกอบการ................... 
ช่ือเคร่ืองมือแพทย.์........................................................................................................................................................................................... 
เลขท่ีใบอนุญาต/ใบรับแจง้ฯ/หนงัสือรับรองการผลิตเคร่ืองมือแพทยเ์พ่ือการส่งออก...................................................................................... 

ตรวจสอบเอกสาร 
รับเร่ืองวนัท่ี………………………………………….เวลา……...……….น. 
ตรวจสอบแลว้เสร็จวนัท่ี……………………….……เวลา………..……..น. 
ผลการตรวจสอบ           รับเร่ือง        ไม่รับเร่ือง 
เจา้หนา้ท่ี Pre………………………………………………………………. 

การรับค าขอ 
รับวนัท่ี………………………………………….เวลา……………….น. 
ลงเลขรับแลว้เสร็จวนัท่ี……………..……..……เวลา………………..น. 
คืนเร่ืองวนัท่ี……………………..…………..….เวลา……………..…น. 
เจา้หนา้ท่ีธุรการ…………………………………………………………. 

การพจิารณาเอกสาร 
รับเร่ืองวนัท่ี………………………………………เวลา………………..น. 
พิจารณาแลว้เสร็จวนัท่ี……………………………เวลา………………น. 
เจา้หนา้ท่ี Pre………………………………………………………………. 

แก้ไขเอกสาร  
แจง้ผูป้ระกอบการเพ่ือแกไ้ขเอกสารวนัท่ี………………เวลา……………น. 
ผูป้ระกอบการแกไ้ขแลว้เสร็จวนัท่ี…………..…………เวลา……………น. 
เจา้หนา้ท่ี Pre……………………………………………………………… 

ผู้เช่ียวชาญ/คณะท างาน/คณะอนุกรรมการ พจิารณา 

ส่งเร่ืองวนัท่ี…………………………………….….เวลา…………..…….น. 
รับเร่ืองท่ีพิจารณาแลว้เสร็จคืน……………………..เวลา………………..น. 
เจา้หนา้ท่ี Pre………………………………………………………………. 

แก้ไขเอกสาร (ตามความเห็น ผชช./คณะท างาน/คณะอนุกรรมการฯ) 

แจง้ผูป้ระกอบการเพ่ือแกไ้ขเอกสารวนัท่ี………………เวลา……………น. 
ผูป้ระกอบการแกไ้ขแลว้เสร็จวนัท่ี…………..…………เวลา……………น. 
เจา้หนา้ท่ี Pre……………………………………………………………… 

การพจิารณาเอกสาร (หลงัแก้ไขเอกสาร) 
รับเร่ืองวนัท่ี………………………………………เวลา………………..น. 
พิจารณาแลว้เสร็จวนัท่ี……………………………เวลา…..……………น. 
เจา้หนา้ท่ี Pre………………………………………………………………. 

การตรวจสอบเอกสาร 
รับเร่ืองจากเจา้หนา้ท่ีผูพิ้จารณาวนัท่ี……………………เวลา………......น. 
ตรวจสอบแลว้เสร็จวนัท่ี……………………………...…เวลา………..…น. 
หวัหนา้กลุ่ม Pre………………………………………………………….. 

การเสนอผลการพจิารณา 
รับเร่ืองจากกลุ่ม Pre วนัท่ี…………………………………………………………………..เวลา……………………………..น. 
เสนอ ผอ. ลงนามวนัท่ี………………………….เวลา……………น. รับเร่ืองคืนวนัท่ี………………………..เวลา…………..น. 
ออกเลขและส่งเร่ืองออกจากกองวนัท่ี…………………………………………………….เวลา………………………………..น. 
เจา้หนา้ท่ีธุรการ…………………………………………………………………………………………………………………. 

การออกเลขที่หนังสือและเตรียมส่งมอบ 
รับเร่ืองคืนวนัท่ี………………………………………………………………………………เวลา……………………………น. 
ออกเลขท่ีหนงัสือแลว้เสร็จพร้อมส่งมอบให้ผูป้ระกอบการวนัท่ี…………………………….เวลา……………………………น. 
เจา้หนา้ท่ีธุรการ…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

เวลาทีก่ าหนดไว้ 
กรณีไม่ส่งผู้เช่ียวชาญ/คณะอนุกรรมการฯ 
       ใบอนุญาต/หนังสือรับรองการผลติเคร่ืองมือแพทย์ 
           เพ่ือการส่งออก  เวลาทีก่ าหนดไว้ รวม  5 วนัท าการ 
      ใบรับแจ้งรายการละเอยีด  เวลาทีก่ าหนดไว้ รวม  4 วนัท าการ 
           เวลาทีใ่ช้จริง รวม ……………..วนัท าการ 

 เวลาทีก่ าหนดไว้ 
 กรณีส่งผู้เช่ียวชาญ/คณะอนุกรรมการฯ 
     ใบอนุญาต/ใบรับแจ้งรายการละเอยีด   
           เวลาทีก่ าหนดไว้ รวม  35 วนัท าการ 
           
          เวลาทีใ่ช้จริง รวม ……………..วนัท าการ 
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