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แบบตรวจสอบการย่ืนเอกสารดวยตนเอง 

สําหรับคําขออนุญาตนําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักรเพื่อการจัดนิทรรศการ (น.ย.ม.3) 
 

ชื่อยา                                                                                                                                                           . 

วันที่ย่ืนคําขอ                                                                                                                                                  . 

ชื่อผูรับอนุญาต                                                                                เลขที่ใบอนุญาต                                            . 
สรุปผลการตรวจรับเอกสาร   รับ   ไมรับ  (สําหรับเจาหนาที่) 

ลําดับที ่ รายการเอกสาร 

ผลการตรวจคําขอฯ ผลการตรวจคําขอฯ 

(สําหรับผูรับอนญุาต) (สําหรับผูรับอนุญาต) 

ใช ไมใช ใช ไมใช 

1. หนังสือจากผูขออนุญาตแสดงรายละเอียด หนวยงาน สถานท่ี และเวลา ที่จะจัด
นิทรรศการ (สําเนา 2 ชุด) 

    

2 2.1 ผูนําเขาตองเปนไปตามขอกําหนดดังตอไปนี้ (ผูบริหารสูงสุดเปนผูลงนาม) 
[ ] ผูรับอนุญาตนําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร หรือ 
[ ] กระทรวง ทบวง กรม ในหนาที่ปองกันบําบัดโรค หรือ 
[ ] สภากาชาดไทย หรือ                             [ ] องคการเภสัชกรรม หรือ 
[ ] สมาคมหรือมูลนิธิท่ีเปนนิติบุคคล หรือ        [ ] ผูแทนทางการคาของตางประเทศ 

        

 2.2 คําส่ังการมอบหมายผูปฏิบัติราชการแทน กรณีที่ผูบริหารสูงสุดของ กระทรวง กรม 
ในหนาที่ปองกันบําบัดโรค สภากาชาดไทย หรือ องคการเภสัชกรรม มีการ
มอบหมายการปฏิบัติราชการแทนในหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการนําหรือยาเขามาใน
ราชอาณาจักร  (ถามี) (สําเนา 2 ชุด) 

        

3. คําขออนุญาตนําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักรเพื่อการจัดนิทรรศการ (แบบ น.ย.ม.3) 
จํานวน 2 ฉบับ ลายมือชื่อผูยื่นคําขอ(ผูบริหารสูงสุดเปนผูลงนาม) เปนลายเซ็นจริง  
พรอมระบุ ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง 

        

3.1 
กรณีเปนผูรับอนุญาตนําหรือสั่งยาฯ  
ระบุผูรับอนุญาต/ผูดําเนินกิจการ/เลขท่ีใบอนุญาต/ที่อยู ตามใบอนุญาตนําหรือสั่งยาฯ 

        

3.2 ชื่อยา ใหระบุชื่อการคา ใหตรงตามฉลาก/เอกสารกํากับยา         

3.3 
ปริมาณยาที่ตองการนําเขา  
หากมีหลายขนาดบรรจุใหแจงขนาดบรรจุท่ีจะนําเขาพรอมปริมาณ 

        

4 ฉลากยาตัวอยาง         
4.1 แนบฉลากยาใหครบทุกขนาดบรรจุตามหนาคําขอ         
4.2 ระบุชื่อยา ตัวยาสําคญั และความแรง ใหตรงตามหนาคําขอ         
5 เอกสารกํากับยาของยาตัวอยาง         

5.1 ระบุชื่อยา ตัวยาสําคญั ความแรง ใหตรงตามหนาคาํขอ         
6 Certificate of Pharmaceutical Product(CPP)/Certificate of Free Sale(CFS)     

7 สําเนาใบอนุญาตนําหรือสั่งยาฯ  กรณีเปนผูรับอนุญาตนําหรือสั่งยาฯ         
7.1 ตองเปนฉบับปจจุบัน ที่ยังไมหมดอาย ุ         
7.2 รับรองสําเนาถูกตองโดยผูรับอนุญาตหรือผูรับมอบอํานาจ         

8 
หนังสือมอบอํานาจ พรอมสําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
ติดอากรแสตมป 30 บาท 

        

9 แผนซีดี/USB บันทึกขอมูลของไฟล Excel สําหรับบันทึกในระบบ Logistic 1 แผน         

     ลงชื่อ ……...…………...........……….....…………ผูย่ืนคําขอ/ผูรับอนุญาต/ผูรบัมอบอํานาจ 

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

    วันที่ …………………………….........….......………  
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สรุปผลการตรวจเอกสาร (สําหรับเจาหนาที่) 

 รับ    ไมรับ 

 แกไข 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

 

       ลงนาม .................................................ผูตรวจรับคาํขอ 

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

       วันที่ ……………………………….......……… 

การแกไข 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

 

     ลงชื่อ ……...…………...........……….....…………ผูย่ืนคําขอ/ผูรับอนุญาต/ผูรบัมอบอํานาจ 

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

    วันที่ …………………………….........….......……… 

 

สรุปผลการตรวจเอกสาร (สําหรับเจาหนาที่) (กรณีแกไขแลว) 

 รับ    

 ไมรับ เนื่องจาก 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

.................………………………………………………………………………………………...........................................................................……………… 

 คืนคําขอ 

       ลงนาม .................................................ผูตรวจรับคาํขอ 

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

       วันที่ ……………………………….......……… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 ไดรับคําขอคืนแลว 

 

     ลงชื่อ ……...…………...........……….....…………ผูย่ืนคําขอ/ผูรับอนุญาต/ผูรบัมอบอํานาจ 

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

     วันที่ …………………………….........….......……… 


