
แบบ น.ด.ว. 
เลขรับท่ี..................................เวลา.................. 
ลงวนัท่ี............................................................. 
ผูรั้บค าขอ........................................ผูรั้บค าร้อง 

 

ค าขอให้พนักงานเจ้าหน้าที ่ณ ด่านน าเข้าตรวจสอบยาที่น าหรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจักร 
เพือ่การวจัิย  การวเิคราะห์  การจัดนิทรรศการ หรือบริจาคเพือ่การกุศล 

 

เขียนท่ี.................................................................. 

วนัท่ี...............เดือน.......................................พ.ศ. .................... 

ขา้พเจา้ ( นาย / นาง / นางสาว ).............................................................................ต าแหน่ง............................................... 

ในนามของ  (    )  กระทรวง................................... (    )  ทบวง....................................... (    )  กรม.................................. 

(    )  สภากาชาดไทย (    )  องคก์ารเภสชักรรม 

(    )  ผูแ้ทนการคา้ของประเทศ............................................................................ 

(    )  สมาคม..............................................................  (    )  มลูนิธิ................................................................ 

(    )  ผูรั้บอนุญาตผลิตยา   (    )  ผูรั้บอนุญาตน าหรือสัง่ยา ณ สถานท่ีช่ือ...................................................... 

อยูเ่ลขท่ี.........................ตรอก/ซอย..........................................ถนน..............................................หมู่ท่ี........................... 

ต าบล/แขวง................................อ  าเภอ/เขต..................................จงัหวดั............................โทรศพัท.์............................... 

มีความประสงคจ์ะน ายา  (   )  แผนปัจจุบนั    (   )  แผนโบราณ   ช่ือ................................................................................. 

เขา้มาในราชอาณาจกัรเพ่ือ................................................................................................................................................. 

ดงัปรากฏรายละเอียดในรายการแนบทา้ย  จ านวน 2 ชุด 

ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

( 1 )  ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตหรือค าขออนุญาตท่ีแสดงการอนุญาตไวต้ามแบบ น.ย.ม.1 หรือ น.ย.ม.2  
         หรือ น.ย.ม.3 หรือ น.ย.ม.4 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบบัท่ี 14 ( พ.ศ. 2535 ) แลว้แต่กรณี 

( 2 )  ฉลากทุกขนาดบรรจุท่ีน าเขา้ 

( 3 )  เอกสารก ากบัยา 

( 4 )  ใบรับรองผลการวิเคราะห์ยา ( ในกรณีเพ่ือการวิจยัหรือบริจาคเพ่ือการกศุล )  

( 5 )  ใบก ากบัสินคา้ 

( 6 )  เอกสารอ่ืน ๆ ( ถา้มี ) 
 

 (ลายมือช่ือ).....................................................................ผูย้ื่นค าขอ 
                                                                                                                          
(..................................................................) 

 

*หมายเหตุ          ( 1 )   ใส่เคร่ืองหมาย     ลงในช่อง   (    )   หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 

( 2 )   กระทรวง  ทบวง  กรม  สภากาชาดไทย  และองคก์ารเภสชักรรม  ถา้มิใช่เป็นการน ายาเขา้มาเพ่ือ 

การวิจยัวิเคราะห์  จดันิทรรศการ  บริจาคเพ่ือการกศุล  ไม่ตอ้งแนบหลกัฐานตาม ( 1 ) 

 

( ช่ือผูข้ออนุญาต ) 

 


