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คำขอการรับรองสถานที่นำหรือสั่งผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในราชอาณาจักร 
ตามวิธีการที่ดีในการนำหรือสั่งผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในราชอาณาจักร (GIP Plus) 

 
1. ข้าพเจ้า.......................................................................................  เป็นผู้มีอำนาจลงนาม/ผู้รับมอบอำนาจ 

ของสถานที่นำหรือสั่งผลิตภัณฑ์สุขภาพชื่อ .......................................................................................................  
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี ....................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ ณ เลขที.่.................หมู่ที.่........ถนน......................................แขวง/ตำบล................................................. 
เขต/อำเภอ ............................................. จังหวัด ..................................... โทรศัพท ์..........................................  
โทรสาร ................................................................... อีเมล์ ...............................................................................  

2. ขอรับการรับรองสถานที่นำหรือสั่งผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในราชอาณาจักร โดยมีประเภทผลิตภัณฑ์
สุขภาพทีไ่ด้รับอนุญาตนำเข้าต่อไปนี้ (เลือกได้มากกว่า 1 ประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ) 
 [  ] อาหาร  [  ] ยา  [  ] เภสัชเคมีภัณฑ์ 
 [  ] เครื่องสำอาง [  ] ผลิตภัณฑ์สมุนไพร    [  ] เครื่องมือแพทย ์
          [  ] วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน 

3. มีสถานที่เก็บผลิตภัณฑ์สุขภาพตั้งอยู่ที่เดียวกับสถานที่นำหรือสั่งฯ   [  ] ใช่   [  ] ไม่ใช่ (โปรดระบุ) 
ตั้งอยู่ ณ เลขที ่................ หมู่ที ่............. ถนน ................................ แขวง/ตำบล ...............................................  
เขต/อำเภอ ............................................. จังหวัด ..................................... โทรศัพท ์..........................................  
(หากมีสถานที่เก็บผลิตภัณฑ์สุขภาพมากกว่า 1 แห่ง ให้ระบุรายละเอียดเพิ่มเติมเป็นเอกสารประกอบ) 

4. มีความประสงค์     [  ] ขอการรับรอง                    [  ] ขอต่ออายุการรับรอง   
                           [  ] ขอขยายขอบข่ายการรับรอง   [  ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ...........................................  

5. ผู้ประสานงาน 
   5.1 ชื่อ ........................................................... ตำแหน่ง ..........................................................................  
     โทรศัพท ์.................................. โทรสาร .................................... อีเมล์ ...............................................  
   5.2 ชื่อ ........................................................... ตำแหน่ง ..........................................................................  
     โทรศัพท ์.................................. โทรสาร .................................... อีเมล์ ...............................................  

6. พร้อมกับคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบ คือ 

o หนังสือมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน กรณีผู้ยื่นคำขอมิใช่ผู้มีอำนาจลงนาม หรือผู้ดำเนินกิจการ หรือ 
ผู้รับอนุญาต (ถ้ามี) 

o รายละเอียดสถานที่เก็บผลิตภัณฑ์สุขภาพ กรณีมีมากกว่า 1 แห่ง (ถ้ามี) 
o สำเนาใบอนุญาตนำหรือสั่งผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับอนุญาต (หน้า-หลัง) เช่น ใบอนุญาตนำหรือสั่งยา

แผนปัจจุบันฯ ใบจดทะเบียนสถานประกอบการเครื่องมือแพทย์ เป็นต้น 
o แผนที่ และแผนผังสถานที่เก็บผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ทุกแห่ง) ทั้งภายนอกและภายในอาคาร 
o รายการสินค้าที่ได้รับอนุญาต (Product lists) แยกตามกลุ่มผลิตภัณฑ์ ประกอบด้วยชื่อสินค้า กลุ่ม

ผลิตภัณฑ์ เลขท่ีใบสำคัญ 
o เอกสารที่แสดงว่าสถานประกอบการมีการบริหารจัดการอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาล  

สำหรับเจ้าหนา้ที ่
เลขที่รับ ..............................  
วันที่รับ ...............................  
ผู้รับคำขอ ...........................  
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o เอกสารที่แสดงว่าสถานประกอบการมีการนำระบบคุณภาพมายกระดับและพัฒนาองค์กรและการ
นำเข้า เพื่อให้ผลิตภัณฑ์ที่ออกสู่ท้องตลาดมีคุณภาพ 

o เอกสารที่แสดงว่าสถานประกอบการประกอบการด้วยความรับผิดชอบต่อสังคม 
o เอกสารที่แสดงว่าสถานประกอบการมีระบบลูกค้าสัมพันธ์ (Customer Relation) 
o รายการเอกสารประกอบคำขอรับการรับรองฯ   

หมายเหตุ 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในคำขอฯ และเอกสารประกอบคำชอฯ ที่จัดส่งให้เป็นความจริง 

ทุกประการและเป็นปัจจุบัน  
2. ข้าพเจ้ารับทราบเกี่ยวกับประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง วิธีการที่ดีในการนำหรือ

สั่งผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในราชอาณาจักร (GIP Plus) แล้ว ยินดีปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด และขอรับรองว่า
สถานประกอบการของข้าพเจ้ามีคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศฯ ดังกล่าว 

3. ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะผู้ตรวจประเมินเข้าไปในสถานที ่นำหรือสั ่งผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาใน
ราชอาณาจักร และสถานที่เก็บผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ เพ่ือตรวจประเมินความสอดคล้อง  

 

(ลงลายมือชื่อ) ................................................ ผู้ยื่นคำขอ 

( ................................................ ) 

วันที่ ................................................  

 

 

https://shorturl.asia/XvN9m 
วิธีการที่ดีในการนำหรือสั่งผลิตภณัฑ ์

สุขภาพเข้ามาในราชอาณาจักร (GIP Plus) 

https://shorturl.asia/XvN9m

