
 
 

 

 

 

กรณีไม่ประสงค์ประกอบกิจการใบอนุญาตผลิตหรอืนำเข้าเครื่องมือแพทยแ์ละ 

ใบรับแจ้งรายการละเอียดผลิตหรือนำเข้าเครื่องมือแพทย์  

อีกต่อไปในกรณีต่อไปนี้  

1. กรณีแจ้งยกเลิกก่อนใบอนุญาต/ใบรับแจง้รายการละเอียดสิ้นอายุ >> ยื่นแบบ ล.พ.๑ ภายใน 30 วันหลังเลิกกิจการ  

                                                  >> หากฝ่าฝืน ปรบัไม่เกิน 5,000 บาท 

2. กรณีแจ้งไม่ต่ออายุเมื่อใบอนุญาต/ใบรับแจ้งรายการละเอียดสิ้นอายุแล้ว >> ยื่นแบบ ล.พ.๒ ภายใน 30 วันหลังใบสิ้นอายุ  

หรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุ 

                                                   >> หากฝ่าฝืน ปรบัไม่เกิน 5,000 บาท 
3. การขายเครื่องมือแพทยท์ี่เหลอือยู่  >> เฉพาะกรณีที่นำเขา้หรอืผลิตเครื่องมือแพทย์ท่ี ได้แก ่

• เต้านมเทยีมซลิิโคนใช้ฝังในร่างกาย 

• ผลิตภณัฑ์ฟอกสีฟัน 

• ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี 

• ถุงบรรจุโลหิตมนุษย ์

• กรดไฮยาลูโรนิกชนิดฉีดเพื่อแกไ้ขข้อบกพร่องของผิวหนัง 

• ผลิตภณัฑ์ที่มีสมบัติหนดืสำหรับใช้ในกระบวนการผ่าตัดตา 
   จะต้องขายเครื ่องมือแพทย์ดังกล่าว ให้กับผู ้ได้รับอนุญาตขายเครื ่องมือแพทย์รายอื่น หรือบุคคลที่ 

ผู้อนุญาตเห็นสมควรตามมาตรา ๓๘ วรรคหนึ่ง ภายใน 60 วัน หลังเลิกกิจการหรือใบสิ้นอายุ    

>> หากขายเครื่องมือแพทย์ หลังพ้นกำหนดเวลา>> มีโทษจำคุกไมเ่กิน 2 ปี หรือปรับไมเ่กิน    

200,000 บาท หรือท้ังจำทั้งปรับ 

>> กรณีครบกำหนด 60 วัน หลังหลังเลิกกิจการ หรือใบสิ้นอายุ หรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุ 

จะต้อง ยื่นแบบ ล.พ.๓ ภายใน 15 วัน หลังพ้นกำหนดเวลา ห้ามผูรั้บอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย์ที่เหลืออยู ่ดังกล่าว (หากฝ่าฝืน 

ปรับไมเ่กิน 10,000 บาท) 

 สามารถศึกษารายละเอยีดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ https://bit.ly/3ST1ZVz 
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เอกสารประกอบการยื่นขอยกเลิกใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียด 

กรณแีจ้งยกเลิกก่อนใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียดสิ้นอายุ 

 

 
 

  



 
 

เอกสารที่ต้องใช้ กรณีแจ้งยกเลิกก่อนใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียดสิ้นอาย ุ
 

ลำดับ รายการเอกสาร หมายเหตุ 

1. หนังสือขอยกเลิกใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียดเครื่องมือแพทย์  

2. หนังสือแจ้งแบบแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ที่
เหลืออยู่ กรณีเลิกกิจการ (แบบ ล.พ. 1) 

 

3. ใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียดเครื่องมือแพทย์ (ฉบับจริง หรือ 
ใบแทน) 

 

4. หนังสือรับรองบริษัท (ออกไม่เกิน 6 เดือน) ให้กรรมการบริษัทเป็นผู้มอบอำนาจลง
ลายมือชื่อและประทับตราตามเงื่อนไข
บริษัทที่ระบุในหน้าหนังสือรับรองบริษัท 

5. หนังสือมอบอำนาจเพ่ือเป็นผู้ยื่นขอยกเลิก/แจ้งไม่ต่ออายุใบอนุญาต
หรือใบรับแจ้งรายการละเอียดเครื่องมือแพทย์เครื่องมือแพทย์ 
(กรณีกรรมการตามเงื่อนไขบริษัทไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง) 

6. สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบอำนาจ และ ผู้รับมอบอำนาจ 
(หากกรรมการตามเงื่อนไขบริษัทมายื่นเอกสารยกเลิกด้วยตนเอง ใช้
สำเนาบัตรประชาชนกรรมการตามเงื่อนไขบริษัทและลงลายมือชื่อ
รับรองสำเนาถูกต้อง) 

 

กรณใีบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียดเครื่องมือแพทย์ (ฉบับจริง หรือ ใบแทน) สูญหาย เตรียมเอกสารเพ่ิมดังนี้ 

7. ใบแจ้งความ 
ที่แจ้งว่า “ใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียด ผลิตหรือนำเข้า 
(เลือกแล้วแต่กรณี) เครื่องมือแพทย์ เลขที่ ................. ได้สูญหาย” 

* โดยผู้มีอำนาจตามหนังสือรับรองบริษัท
ต้องเป็นผู้แจ้งความ ด้วยตนเอง  
** กรณีผู้มีอำนาจตามหนังสือรับรองบริษัท
ไม่ได้เป็นผู้แจ้งความด้วยตนเองให้แนบ 
(สำเนา) เอกสารการมอบอำนาจการ แจ้ง
ความโดยให้ผู้อ่ืนกระทำแทนพร้อมสำเนา
บัตรประชาชนผู้ มอบอำนาจและผู้รับมอบ
แนบท้ายเอกสารดังกล่าว 

 

 



 
 

 

 

 

  

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือขอยกเลิกใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าเครื่องมือแพทย์  

      
เขียนที่ .................... ชื่อบริษัท/ร้านค้า.................. 

      วันที่ .....................วันที่ยื่นเอกสาร ...................... 
 

 เรื่อง  ขอยกเลิกใบอนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ 
ใบอนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ เลขที่ .............เลขที่ใบอนุญาต.................... 

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

สิ่งที่แนบมาด้วย   1. ใบอนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ (ฉบับจริงหรือใบแทน) เลขที่ .....เลขที่ใบอนุญาต....................                    
 2. แบบแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่ (แบบ ล.พ.1) 

                      3. หนังสือรับรองบริษัท (ออกไม่เกิน 6 เดือน) ให้กรรมการลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องตามเง่ือนไขบริษัททุกหน้า 
 4. หนังสือมอบอำนาจเพื่อเป็นผู้ยื่นขอยกเลิกใบอนุญาตนำเข้าหรือผลิตเครื่องมือแพทย์ 

                      5. สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจตามเง่ือนไขบริษัท  
 ตามที่ข้าพเจ้า.... ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท /ชื่อบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย์.....ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 
ในนาม......................................................................... ชื่อบริษัท/ร้านค้า .......................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่ ...................................ที่อยู่ตามหน้าใบจดทะเบียนสถานประกอบการเครื่องมือแพทย์.................................................... 
มีความประสงค์ขอยกเลิกใบอนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ เลขที่................ เลขที่ใบอนุญาต........................................................... 
เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................................... 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงชื่อ.......................................................ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 

        (.............ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านต้องลงชื่อให้ครบ 

 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 

      
เขียนที่ .................... ชื่อบริษัท/ร้านค้า.................. 

      วันที่ .....................วันที่ยื่นเอกสาร ...................... 
 

 เรื่อง  ขอยกเลิกใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าเครื่องมือแพทย์ 
ใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าเครื่องมือแพทย์ เลขที่ .............เลขที่ใบรับแจ้งรายการละเอียด.................... 

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

สิ่งที่แนบมาด้วย   1. ใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าเครื่องมือแพทย์ (ฉบับจริงหรือใบแทน) เลขที่..เลขที่ใบรับแจ้งรายการละเอียด ........... 
                     2. แบบแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่ (แบบ ล.พ.1) 
                      3. หนังสือรับรองบริษัท (ออกไม่เกิน 6 เดือน) ให้กรรมการลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องตามเง่ือนไขบริษัททุกหน้า 

 4. หนังสือมอบอำนาจเพื่อเป็นผู้ยื่นขอยกเลิกใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าหรือผลิตเครื่องมือแพทย์ 
                      5. สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจตามเง่ือนไขบริษัท  
 ตามที่ข้าพเจ้า.... ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท /ชื่อบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย์.....ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 
ในนาม......................................................................... ชื่อบริษัท/ร้านค้า .......................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่ ...................................ที่อยู่ตามหน้าใบจดทะเบียนสถานประกอบการเครื่องมือแพทย์.................................................... 
มีความประสงค์ขอยกเลิกใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าเครื่องมือแพทย์ เลขที่................ เลขที่ใบรับแจ้งรายการละเอียด.......... 
เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงชื่อ.......................................................ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 

        (.............ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านต้องลงชื่อให้ครบ 

 
 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 



 
 

/ 

วันท่ียื่นเอกสาร 

ช่ือกรรมการบริษัทตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย ์

ช่ือบริษัท /ร้านค้า 

/ เลขท่ีใบอนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ 

วันท่ีต้องการยกเลิกใบอนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์อาจจะเป็นวันเดียวกับวันที่มายื่นหรือวันท่ียกเลิกกิจการไม่เกิน 30 วัน นับจากวันท่ีมายื่น 

ตัวอย่างการกรอกแบบ ล.พ.1 

กรณียกเลิกกิจการใบอนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ 

ช่ือกรรมการบริษัท ตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท+ตราประทับ (ถ้ามี) 
 / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย์ 



 
 

/ 

วันท่ียื่นเอกสาร 

ช่ือกรรมการบริษัทตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย ์

ช่ือบริษัท /ร้านค้า 

/ เลขท่ีใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าเครื่องมือแพทย ์

วันท่ีต้องการยกเลิกใบจดทะเบียนสถานประกอบการนำเข้าเครื่องมอืแพทย์อาจจะเป็นวันเดยีวกับวันที่มายื่นหรือวันท่ียกเลิกกิจการไมเ่กิน 30 วัน นับจากวันท่ีมายื่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างการกรอกแบบ ล.พ.1 

กรณียกเลิกกิจการใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าเครื่องมือแพทย์ 

ช่ือกรรมการบริษัท ตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท+ตราประทับ (ถ้ามี) 
 / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย์ 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือขอยกเลิกใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียดผลิตเครื่องมือแพทย์  

      
เขียนที่ .................... ชื่อบริษัท/ร้านค้า.................. 

      วันที่ .....................วันที่ยื่นเอกสาร ...................... 
 

 เรื่อง  ขอยกเลิกใบอนุญาตผลิตเครื่องมือแพทย์ 
ใบอนุญาตผลิตเครื่องมือแพทย์ เลขที่ .............เลขที่ใบอนุญาต.................... 

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

สิ่งที่แนบมาด้วย   1. ใบอนุญาตผลิตเครื่องมือแพทย์ (ฉบับจริงหรือใบแทน) เลขที่ .....เลขที่ใบอนุญาต..................... 
                     2. แบบแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่ (แบบ ล.พ.1) 
                      3. หนังสือรับรองบริษัท (ออกไม่เกิน 6 เดือน) ให้กรรมการลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องตามเง่ือนไขบริษัททุกหน้า 

 4. หนังสือมอบอำนาจเพื่อเป็นผู้ยื่นขอยกเลิกใบอนุญาตนำเข้าหรือผลิตเครื่องมือแพทย์ 
                      5. สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจตามเง่ือนไขบริษัท  
 ตามที่ข้าพเจ้า.... ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท /ชื่อบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย์.....ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 
ในนาม......................................................................... ชื่อบริษัท/ร้านค้า ..........................................................................................  
ต้ังอยู่เลขที่ ...................................ที่อยู่ตามหน้าใบจดทะเบียนสถานประกอบการเครื่องมือแพทย์.................................................... 
มีความประสงค์ขอยกเลิกใบอนุญาตผลิตเครื่องมือแพทย์ เลขที่................ เลขที่ใบอนุญาต............................................................. 
เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................................... 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงชื่อ.......................................................ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 

        (.............ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านต้องลงชื่อให้ครบ 

 

 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 

      
เขียนที่ .................... ชื่อบริษัท/ร้านค้า.................. 

      วันที่ .....................วันที่ยื่นเอกสาร ...................... 
 

 เรื่อง  ขอยกเลิกใบรับแจ้งรายการละเอียดผลิตเครื่องมือแพทย์ 
ใบรับแจ้งรายการละเอียดผลิตเครื่องมือแพทย์ เลขที่ .............เลขที่ใบรับแจ้งรายการละเอียด.................... 

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

สิ่งที่แนบมาด้วย   1. ใบรับแจ้งรายการละเอียดผลิตเครื่องมือแพทย์ (ฉบับจริงหรือใบแทน) เลขที่..เลขที่ใบรับแจ้งรายการละเอียด .... 
                     2. แบบแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่ (แบบ ล.พ.1) 
                      3. หนังสือรับรองบริษัท (ออกไม่เกิน 6 เดือน) ให้กรรมการลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องตามเง่ือนไขบริษัททุกหน้า 

 4. หนังสือมอบอำนาจเพื่อเป็นผู้ยื่นขอยกเลิกใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าหรือผลิตเครื่องมือแพทย์ 
                      5. สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจตามเง่ือนไขบริษัท  
 ตามที่ข้าพเจ้า.... ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท /ชื่อบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย์.....ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 
ในนาม......................................................................... ชื่อบริษัท/ร้านค้า ..........................................................................................  
ต้ังอยู่เลขที่ ...................................ที่อยู่ตามหน้าใบจดทะเบียนสถานประกอบการเครื่องมือแพทย์.................................................... 
มีความประสงค์ขอยกเลิกใบรับแจ้งรายการละเอียดผลิตเครื่องมือแพทย์ เลขที่................ เลขใบรับแจ้งรายการละเอียด............ 
เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงชื่อ.......................................................ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 

        (.............ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านต้องลงชื่อให้ครบ 

 
 

 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 



 
 

/ 

วันท่ียื่นเอกสาร 

ช่ือกรรมการบริษัทตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย ์

ช่ือบริษัท /ร้านค้า 

/ เลขท่ีใบอนุญาตผลติเครื่องมือแพทย์ 

วันท่ีต้องการยกเลิกใบอนุญาตผลติเครื่องมือแพทย์อาจจะเป็นวันเดยีวกับวันท่ีมายื่นหรือวันที่ยกเลิกกจิการไม่เกิน 30 วัน นับจากวันท่ีมายื่น 

ช่ือกรรมการบริษัท ตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท+ตราประทับ (ถ้ามี) 
 / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย์ 

 

 

ตัวอย่างการกรอกแบบ ล.พ.1 

กรณียกเลิกกิจการใบอนุญาตผลิตเครื่องมือแพทย์ 



 
 

/ 

วันท่ียื่นเอกสาร 

ช่ือกรรมการบริษัทตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย ์

ช่ือบริษัท /ร้านค้า 

/ เลขท่ีใบรับแจ้งรายการละเอียดผลติเครื่องมือแพทย ์

วันท่ีต้องการยกเลิกใบรบัแจ้งรายการละเอียดผลติเครื่องมือแพทย์อาจจะเป็นวันเดียวกับวันที่มายื่นหรือวันท่ียกเลิกกิจการไม่เกิน 30 วัน นับจากวันท่ีมายื่น 

ช่ือกรรมการบริษัท ตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท+ตราประทับ (ถ้ามี) 
 / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างการกรอกแบบ ล.พ.1 

กรณียกเลิกกิจการใบรับแจ้งรายการละเอียดผลิตเครื่องมือแพทย์ 



 
 

 

ใบอนุญาต/.ใบรับแจ้งรายการละเอยีด 

ตัวอย่างหนังสือมอบอำนาจเพ่ือเป็นผู้ยื่นขอยกเลิก/แจ้งไม่ต่ออายใุบจดทะเบียนสถานประกอบการ ใบอนุญาต ใบรับแจ้งรายการละเอียด ใบรับจดแจ้ง  
(นำเข้า/ผลิต) เคร่ืองมือแพทย์ 

ช่ือบริษัท / ร้านค้า 
วันท่ีมายื่นเอกสาร 

ช่ือบริษัท / ร้านค้า 

กรอกที่อยู่สำนักงานใหญ ่

เลขนิติบุคคล 13 หลัก หรือเลขประชาชนในทะเบียนพาณิชย์

พาณิชย์  

วันท่ีจดทะเบียนบริษัท/พาณิชย์ 

ระบุ “ประชาชน” เลขประจำตัวประชาชน 

ช่ือ-สกุล ผู้กระทำแทน 

ช่ือ-สกุล ผู้กระทำแทน 

ช่ือกรรมการตามเงื่อนไขในหนังสอืรับรองบริษัท 

พยานระบุให้ครบ 2 คน 

ช่ือกรรมการตามเงื่อนไขในหนังสอืรับรองบริษัท 

กรอกท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้านท่ีอัพเดต 

 

เลขที่ใบอนุญาต/.ใบรับแจ้งรายการละเอียด 



 
 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการยื่นขอยกเลิกใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียด 

กรณีแจ้งไม่ต่ออายุหรือผู้อนุญาตไม่อนุญาตให้ต่ออายุ  

เมื่อใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียด สิ้นอายุแล้ว 

  



 
 

 

เอกสารที่ต้องใช้ กรณีแจ้งไม่ต่ออายุหรือผู้อนุญาตไม่อนุญาตให้ต่ออายุ 

เมื่อใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียด เคร่ืองมือแพทย์ สิ้นอายแุล้ว 

 

ลำดับ รายการเอกสาร หมายเหตุ 

1. หนังสือแจ้งยื่นจำนวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่
เมื่อไม่ต่ออายุ  

 

2. หนังสือแจ้งแบบแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์
ที่เหลืออยู่ กรณีไม่ต่ออายุ (แบบ ล.พ. 2) 

 

3. ใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียดเครื่องมือแพทย์ ฉบับจริง 
หรือ สำเนา (ถ้ามี) 

 

4. หนังสือรับรองบริษัท (ออกไม่เกิน 6 เดือน) ให้กรรมการบริษัทเป็นผู้มอบอำนาจลงลายมือ
ชื่อและประทับตราตามเงื่อนไขบริษัทที่ระบุใน
หน้าหนังสือรับรองบริษัท 

5. หนังสือมอบอำนาจเพ่ือเป็นผู้ยื่นขอยกเลิก/แจ้งไม่ต่ออายุใบอนุญาต
หรือใบรับแจ้งรายการละเอียดเครื่องมือแพทย์เครื่องมือแพทย์ 
(กรณีกรรมการตามเงื่อนไขบริษัทไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง) 

6. สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบอำนาจ และ ผู้รับมอบอำนาจ 
(หากกรรมการตามเงื่อนไขบริษัทมายื่นเอกสารยกเลิกด้วยตนเอง 
ใช้สำเนาบัตรประชาชนกรรมการตามเงื่อนไขบริษัทและลงลายมือ
ชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง) 

 



 
 

      
เขียนที่ ................. ชื่อบริษัท/ร้านค้า.................... 

      วันที่ ....................วันที่ยื่นเอกสาร ....................... 
 
 เรื่อง     หนังสือแจ้งยื่นจำนวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่เมื่อไม่ต่ออายุ   

             ใบอนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ เลขที่ ................เลขที่ใบอนุญาต................. 

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

สิ่งที่แนบมาด้วย   1. ใบอนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ ฉบับจริงหรือใบแทนหรือสำเนา (ถ้ามี) 
                เลขที่.................เลขที่ใบอนุญาต............................................... 
                     2.  แบบแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่ (แบบ ล.พ.2) 
                       3.  หนังสือรับรองบริษัท (ออกไม่เกิน 6 เดือน)  
 4.  หนังสือมอบอำนาจเพื่อเป็นผู้ยื่นแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่เม่ือไม่ต่ออายุ 

                         5. สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจตามเง่ือนไขบริษัท 
  
 ตามที่ข้าพเจ้า.... ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท /ชื่อบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย์.....ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 
ในนาม......................................................................... ชื่อบริษัท/ร้านค้า .......................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่ .......................................ที่อยู่ตามหน้าใบจดทะเบียนสถานประกอบการนำเข้าเครื่องมือแพทย์................................. 
มีความประสงค์ขอไม่ต่ออายุใบอนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ เลขที่...... เลขที่ใบอนุญาต……. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงชื่อ.......................................................ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 

        (.............ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านต้องลงชื่อให้ครบ 

 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 

   
      เขียนที่ ................. ชื่อบริษัท/ร้านค้า.................... 

      วันที่ ....................วันที่ยื่นเอกสาร ....................... 
 
 เรื่อง     หนังสือแจ้งยื่นจำนวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่เม่ือไม่ต่ออายุ   

             ใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าเครื่องมือแพทย์ เลขที่ ................เลขที่ใบรับแจ้งรายการละเอียด................. 

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

สิ่งที่แนบมาด้วย   1. ใบอนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ ฉบับจริงหรือใบแทนหรือสำเนา (ถ้ามี) 
                เลขที่....................เลขที่ใบรับแจ้งรายการละเอียด............................... 
                     2.  แบบแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่ (แบบ ล.พ.2) 
                       3.  หนังสือรับรองบริษัท (ออกไม่เกิน 6 เดือน)  
 4.  หนังสือมอบอำนาจเพื่อเป็นผู้ยื่นแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่เม่ือไม่ต่ออายุ 

                         5. สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจตามเง่ือนไขบริษัท 
  
 ตามที่ข้าพเจ้า.... ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท /ชื่อบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย์.....ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 
ในนาม......................................................................... ชื่อบริษัท/ร้านค้า .......................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่ .......................................ที่อยู่ตามหน้าใบจดทะเบียนสถานประกอบการนำเข้าเครื่องมือแพทย์................................. 
มีความประสงค์ขอไม่ต่ออายุใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าเครื่องมือแพทย์ เลขที่...... เลขที่ใบรับแจ้งรายการละเอียด……. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงชื่อ.......................................................ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 

        (.............ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านต้องลงชื่อให้ครบ 

 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือยื่นแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์ท่ีเหลืออยู่เม่ือไม่ต่ออายุ (กรณีนำเข้า) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/ 

วันท่ียื่นเอกสาร 
ช่ือกรรมการบริษัทตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย ์

ช่ือบริษัท / ร้านค้า 

/ เลขท่ีใบอนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ ที่ไม่ต่ออาย ุ 1                   มกราคม                     ปีที่สิ้นสภาพ 

ช่ือกรรมการบริษัท ตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท+ตราประทับ (ถ้ามี) / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย์ 
*** ปีท่ีสิ้นสภาพ → ตัวอย่างเชน่ หมดอายุวันท่ี 31 ธันวาคม 2563 ให้ใส่ “ตั้งแต่วันท่ีเป็น วันท่ี 1 มกราคม 2564 ” เป็นต้น *** 

ตัวอย่างการกรอกแบบ ล.พ.2 
กรณไีม่ต่ออายุหรือผู้อนุญาตไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ 



 
 

 

/ 

วันท่ียื่นเอกสาร 
ช่ือกรรมการบริษัทตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย ์

ช่ือบริษัท / ร้านค้า 

/ เลขที่ใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าเครื่องมือแพทย์ ที่ไม่ต่ออายุ 1                   มกราคม                     ปีท่ีสิ้นสภาพ 

ช่ือกรรมการบริษัท ตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท+ตราประทับ (ถ้ามี) / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย ์
*** ปีท่ีสิ้นสภาพ → ตัวอย่างเชน่ หมดอายุวันท่ี 31 ธันวาคม 2563 ให้ใส่ “ตั้งแต่วันท่ีเป็น วันท่ี 1 มกราคม 2564 ” เป็นต้น *** 

ตัวอย่างการกรอกแบบ ล.พ.2 
กรณไีม่ต่ออายุหรือผู้อนุญาตไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าเครื่องมือแพทย์ 



 
 

      
เขียนที่ ................. ชื่อบริษัท/ร้านค้า.................... 

      วันที่ ....................วันที่ยื่นเอกสาร ....................... 
 
 เรื่อง     หนังสือแจ้งยื่นจำนวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่เมื่อไม่ต่ออายุ   

             ใบอนุญาตผลิตเครื่องมือแพทย์ เลขที่ ................เลขที่ใบอนุญาต................. 

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

สิ่งที่แนบมาด้วย   1. ใบอนุญาตผลิตเครื่องมือแพทย์ ฉบับจริงหรือใบแทนหรือสำเนา (ถ้ามี) 
                เลขที่ .....เลขที่ใบอนุญาต.................... 
                     2.  แบบแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่ (แบบ ล.พ.2) 
                       3.  หนังสือรับรองบริษัท (ออกไม่เกิน 6 เดือน)  
 4.  หนังสือมอบอำนาจเพื่อเป็นผู้ยื่นแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่เม่ือไม่ต่ออายุ 

                         5. สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจตามเง่ือนไขบริษัท 
  
 ตามที่ข้าพเจ้า.... ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท /ชื่อบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย์.....ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 
ในนาม......................................................................... ชื่อบริษัท/ร้านค้า .......................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่ .......................................ที่อยู่ตามหน้าใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตเครื่องมือแพทย์................................. 
มีความประสงค์ขอไม่ต่ออายุใบอนุญาตผลิตเครื่องมือแพทย์ เลขที่...... เลขใบอนุญาต……. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงชื่อ.......................................................ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 

        (.............ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านต้องลงชื่อให้ครบ 

 

 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 

   
      เขียนที่ ................. ชื่อบริษัท/ร้านค้า.................... 

      วันที่ ....................วันที่ยื่นเอกสาร ....................... 
 
 เรื่อง     หนังสือแจ้งยื่นจำนวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่เมื่อไม่ต่ออายุ   

             ใบรับแจ้งรายการละเอียดผลิตเครื่องมือแพทย์ เลขที่ ................เลขที่ใบรับแจ้งรายการละเอียด................. 

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

สิ่งที่แนบมาด้วย   1. ใบรับแจ้งรายการละเอียดผลิตเครื่องมือแพทย์ ฉบับจริงหรือใบแทนหรือสำเนา (ถ้ามี) 
                เลขที่ ................เลขที่ใบรับแจ้งรายการละเอียด................. 
                     2.  แบบแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่ (แบบ ล.พ.2) 
                       3.  หนังสือรับรองบริษัท (ออกไม่เกิน 6 เดือน)  
 4.  หนังสือมอบอำนาจเพื่อเป็นผู้ยื่นแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่เม่ือไม่ต่ออายุ 

                         5. สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจตามเง่ือนไขบริษัท 
  
 ตามที่ข้าพเจ้า.... ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท /ชื่อบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย์.....ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 
ในนาม......................................................................... ชื่อบริษัท/ร้านค้า .......................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่ .......................................ที่อยู่ตามหน้าใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตเครื่องมือแพทย์................................. 
มีความประสงค์ขอไม่ต่ออายุใบรับแจ้งรายการละเอียดผลิตเครื่องมือแพทย์ เลขที่...... เลขใบรับแจ้งรายการละเอียด……. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงชื่อ.......................................................ผู้มีอำนาจ/กรรมการบริษัท 

        (.............ชื่อกรรมการตามเง่ือนไขบริษัท….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านต้องลงชื่อให้ครบ 

 

 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือยื่นแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์ท่ีเหลืออยู่เม่ือไม่ต่ออายุ (กรณีผลิต)  



 
 

 
ตัวอย่างการกรอกแบบ ล.พ.2 

กรณไีม่ต่ออายุหรือผู้อนุญาตไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตผลิตเครื่องมือแพทย์ 

/ 

*** ปีท่ีสิ้นสภาพ → ตัวอย่างเชน่ หมดอายุวันท่ี 31 ธันวาคม 2563 ให้ใส่ “ตั้งแต่วันท่ีเป็น วันท่ี 1 มกราคม 2564 ” เป็นต้น *** 

ช่ือกรรมการบริษัท ตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท+ตราประทับ (ถ้ามี) / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย ์

วันท่ียื่นเอกสาร 
ช่ือกรรมการบริษัทตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย ์

ช่ือบริษัท / ร้านค้า 

/ เลขท่ีใบอนุญาตผลติเครื่องมือแพทย์ ที่ไม่ต่ออาย ุ 1                   มกราคม                     ปีที่สิ้นสภาพ 



 
 

 
ตัวอย่างการกรอกแบบ ล.พ.2 

กรณไีม่ต่ออายุหรือผู้อนุญาตไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบรับแจ้งรายการละเอียดผลิตเครื่องมือแพทย์ 

/ 

*** ปีท่ีสิ้นสภาพ → ตัวอย่างเชน่ หมดอายุวันท่ี 31 ธันวาคม 2563 ให้ใส่ “ตั้งแต่วันท่ีเป็น วันท่ี 1 มกราคม 2564 ” เป็นต้น *** 

ช่ือกรรมการบริษัท ตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท+ตราประทับ (ถ้ามี) / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย ์

วันท่ียื่นเอกสาร 
ช่ือกรรมการบริษัทตามเงื่อนไขในหนังสือรับรองบริษัท / ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย ์

ช่ือบริษัท / ร้านค้า 

/ เลขที่ใบรับแจ้งรายการละเอยีดผลิตเครื่องมือแพทย์ที่ไม่ต่ออาย ุ 1                   มกราคม                     ปีท่ีสิ้นสภาพ 



 
 

 

ช่ือบริษัท / ร้านค้า 
วันท่ีมายื่นเอกสาร 

ช่ือบริษัท / ร้านค้า 

กรอกท่ีอยู่สำนักงานใหญ ่

เลขนิติบุคคล 13 หลัก หรือเลขประชาชนในทะเบียนพาณิชย์

พาณิชย์  

วันท่ีจดทะเบียนบริษัท/พาณิชย ์

ระบุ “ประชาชน” เลขประจำตัวประชาชน 

ช่ือ-สกุล ผู้กระทำแทน 

ช่ือ-สกุล ผู้กระทำแทน 

ช่ือกรรมการตามเงื่อนไขในหนังสอืรับรองบริษัท 

พยานระบุให้ครบ 2 คน 

ช่ือกรรมการตามเงื่อนไขในหนังสอืรับรองบริษัท 

กรอกท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้านท่ีอัพเดต 

 

ตัวอย่างหนังสือมอบอำนาจเพ่ือเป็นผู้ยื่นขอยกเลิก/แจ้งไม่ต่ออายุใบจดทะเบียนสถานประกอบการ ใบอนุญาต ใบรับแจ้งรายการละเอียด ใบรับจดแจ้ง  
(นำเข้า/ผลิต) เคร่ืองมือแพทย์ 

ใบอนุญาต/.ใบรับแจ้งรายการละเอยีด เลขที่ใบอนุญาต/.ใบรับแจ้งรายการละเอียด 


