
 

รายการแนบท้าย ย.บ.ด. 

ตามคําร้องเลขที่ .....................................................ลงวนัที่ ............................................................ 

ยาแผนโบราณที่นําหรือสัง่เข้ามาในราชอาณาจกัรตามใบขนสนิค้า เลขที่ .......................นําเข้าทาง ................................วนัที่นําเข้า ........................................ 

ชื่อผู้ นําเข้า ............................................................ใบอนญุาตเลขที่ .............................สถานที่เก็บยาเลขที่ ...............................ตรอก / ซอย ………………… 

ถนน .............................ตําบล / แขวง ....................................อําเภอ / เขต ..................................จงัหวดั ..............................โทรศพัท์ ……………………… 

อนัดบั ชื่อยา 

ใบสําคญัการ 

ขึน้ทะเบียน 

ตํารับยาเลขที่ 

เลขที่ ครัง้ที่ผลติ 
รูปแบบของยา 

( Dosage Form ) 

ปริมาณยา 

ที่นําเข้า 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

ผลการตรวจสอบ 
คําสัง่พนกังานเจ้าหน้าที่ 

ณ ดา่นนําเข้า ฉลาก เอกสารกํากบัยา อื่น ๆ 

            อนญุาต 

       รายการที่ ................ 

   ไมอ่นญุาต 

       รายการที่ ................ 

       เนื่องจาก ...........…. 

…………………………. 

(ลงชื่อ)............................ 

( ตราประทบั ) 

       พนกังานเจ้าหน้าที่ 

          ณ ดา่นนําเข้า 

       หมายเหต ุ

 
หมายเหตุ   (1) ให้กรอกรายละเอียดในช่องตารางให้ชัดเจน 

   (2) เฉพาะเจ้าหน้าที่ให้ใส่เครื่องหมาย   ลงในช่อง หรือ  ที่ตรวจสอบแล้วเหน็ว่าถูกต้อง หรือใส่เครื่องหมาย X  ลงในช่อง หรือ   ที่ตรวจสอบแล้วเหน็ว่าไม่ถูกต้อง 


