
คำขออนุญาตโฆษณาขายยา 

         เขียนที่     
         วันที่      

ข้าพเจ้า            
ที่ตั้ง/ที่อยู่เลขที่          ซอย/ตรอก         ถนน                   
ตำบล/แขวง         อำเภอ/เขต            จังหวัด                                
รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์                            โทรสาร                       
โดยมี นาย/นาง/นางสาว                                      
เป็น   O ผู้รับมอบอำนาจและเป็นผู้ดำเนินกิจการเกี่ยวกับการขออนุญาตโฆษณา (กรณีนิติบุคคล)  O ผู้ยื่น (กรณีบุคคลธรรมดา) 
ยื่นคำขออนุญาตโฆษณาขายยาต่อสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดังนี้ 
1.  ชื่อยา                                     
  เลขทะเบียนที่                                                               
  ซึ่งจัดเป็น O ยาแผนโบราณ  :  O ยาแผนโบราณที่เป็นยาสามัญประจำบ้าน O ยาแผนโบราณที่ไม่เป็นยาสามัญประจำบ้าน 
   O ยาแผนปัจจุบัน :  O ยาแผนปัจจุบันที่เป็นยาสามัญประจำบ้าน  O ยาอันตราย     O ยาควบคุมพิเศษ 
         O ยาแผนปัจจุบันที่เป็นยาสามัญที่ไม่ใช่ยาสามัญประจำบ้าน หรือยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ 
2.  โฆษณาต่อ    O ประชาชนทั่วไป  O ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม/ผู้ประกอบโรคศิลปะ/ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์ 
3.  ขอโฆษณาทาง  สิ่งพิมพ์  จำนวน  หน้า/  แผ่น 
     ประเภท  หนังสือ/หนังสือพิมพ์  นิตยสาร   วารสาร               รูปลอก 

 แผ่นพับ/ใบปลิว    แผ่นป้าย/โปสเตอร์  วารสารทางการแพทย์ 
 อื่น  ๆคือ                                   

   วิทยุกระจายเสียง      เคร่ืองขยายเสียง    ข้อความ  หน้า  ใช้เวลา   วินาที 
   วิทยุโทรทัศน์  วิดิทัศน์      ภาพยนตร์   ข้อความ  หน้า  ใช้เวลา        วินาที 
   เว็บไซต์ ชื่อ          . 
   สิ่งของสำหรับแจก    อื่น  ๆ      ข้อความ                        หน้า 

4.  เอกสารประกอบการขออนุญาตตามแบบตรวจสอบเอกสารคำขออนุญาตโฆษณาขายยา 
 ข้อความโฆษณาพร้อมสำเนาคู่ฉบับ 
 สำเนาใบสำคัญการขึ้นทะเบียนตำรับยา 
 สำเนาฉลากและเอกสารกำกับยาที่ได้ตรวจสอบว่าตรงตามที่ได้รับอนุญาตแล้ว 
 เอกสารแสดงการแก้ไขเปลี่ยนแปลงทะเบียนตำรับยา (กรณีมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลง) 
 เอกสารอ้างอิง (ถ้ามี)  เอกสารวิชาการ    เร่ือง       หน้า 

         สำเนาใบอนุญาตโฆษณาและข้อความโฆษณาที่เคยได้รับอนุญาต 
         อื่น  ๆ         

 หนังสือมอบอำนาจ         สำเนาบัตรประจำตัวผู้มอบอำนาจ + ผู้รับมอบอำนาจ 
 สำเนาหนังสือจดทะเบียนบริษัท/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/ร้านค้า (กรณีนิติบุคคล) 

    อื่น  ๆคือ           
5.  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีความจำเป็นให้มีการเข้าถึงระบบฐานข้อมูลอนุญาตโฆษณายา อาหาร และเคร่ืองมือแพทย์ ซึ่งเป็นข้อมูลข่าวสาร
  ของราชการตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ ที่ได้หารือกับสำนักงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ  
  ดังนั้น จึงขอให้ผู้รับอนุญาตโฆษณาเตรียมการเกี่ยวกับการขออนุญาตโฆษณาและผลิตภัณฑ์ รวมถึงการวางแผนการตลาดเพ่ือการ  
  ประกอบธรุกิจ โดยเฉพาะการโฆษณาทีไ่ด้รับอนุญาตแล้ว และเป็นความลบัทางการค้าหรือทางธุรกิจ ทั้งนี้ เพ่ือลดผลกระทบซึ่งอาจจะมีขึน้ 
  จากการเปิดเผยขอ้มูลอนุญาตโฆษณาดังกลา่ว เมื่อครบกำหนดระยะเวลา 90 วัน นับต้ังแต่วันที่ได้รบัอนุญาตโฆษณา ในการนี้ จะใช้กับ 
  คำขออนุญาตโฆษณาที่ได้ยื่นคำขอไว้ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2562 เป็นต้นไป 
6.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 

6.1 ข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ และได้รับทราบเงื่อนไขหลักเกณฑ์การอนุญาตโฆษณาขายยาแล้ว 
6.2 เม่ือได้รับอนุญาตให้โฆษณาแล้วข้าพเจ้าจะดำเนินการให้ตรงตามข้อความและเงื่อนไขที่ผู้อนุญาตกำหนด 

ลงชื่อ…………………………………………………….ผู้ยื่นขออนุญาต 
             (....................................................................) 

(F-FSNI-PRD-03/01) (0-13/03/69) หน้าที่ 1/1 

เลขรับที่............................ 
วันที่.................................. 
เวลา...............................น. 

ผู้รับเร่ือง...........................    

ผู้ตรวจเร่ือง....................... 
วันที่.................................. 


