
คํารับรองเง่ือนไขการแจงรายการเรียกเก็บยาคืน 

ของผูรับอนุญาตผลิต และนําหรือสั่ง ยาแผนปจจุบันและยาแผนโบราณ 

เขามาในราชอาณาจักร 
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      วันที่.............เดือน..............................พ.ศ............... 

 

ขาพเจา.........................................................................................................................ผูรบัอนุญาต 

                 ผลิตยาแผนปจจบุัน/ยาแผนโบราณ                   นําหรือสั่งยาแผนปจจบุัน/ยาแผนโบราณ 

ในนามของ (ช่ือสถานที่) ......................................................................ตามใบอนุญาตเลขที.่...............................
ซึ่งเปนผูย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนตํารับยาช่ือ..........................................................................เลขรบัที่.......................
เลขทะเบียนที่............................... ขอใหคํารบัรองเงื่อนไขการข้ึนทะเบียนตํารบัยา  ดังน้ี 

ขาพเจาขอรบัรองวากรณีมีการเรียกเกบ็ยาคืนไมวาจากสาเหตุใด ขาพเจาจะสงรายละเอียดการเรียก
เก็บยาคืนดังกลาว ตามแบบรายการเรียกเก็บยาคืนที่แนบทายคํารับรองน้ี ภายใน ๓๐ วัน นับแตเริ่มมีการ
ดําเนินการดังกลาว 

ขาพเจาขอรบัรองวาจะปฏิบัติตามคํารบัรองที่ไหไวทุกประการ หากขาพเจาไมปฏิบัติตามไมวากรณี
ใดๆ ขาพเจายินยอมใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยายกเลกิคําขอข้ึนทะเบียนตํารับยาหรือทะเบียน
ตํารับยาที่ไดรบัอนุมัติใบสําคัญแลวดังกลาวขางตน 

จึงขอลงช่ือไวเปนสําคัญตอพนักงานเจาหนาที ่

 

ลงช่ือ..............................................................ผูรับอนุญาต                

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