
หนังสือแจ้งความประสงค์ กรณีผู้รับอนุญาตขอใช้งานระบบด้วยตนเอง 
 

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

เร่ือง ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในส่วนของระบบงานด้านยา 

เรียน นายแพทยส์ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ส าเนาใบอนญุาต 
๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอใช้งาน 
๓. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอใช้งาน 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/)............................................... เลขบัตรประชาชน..................................................... 

ในฐานะผู้ด าเนินกิจการตามใบอนุญาต เลขที่................................ชื่อผู้รับอนุญาต................................................................................... 

เลขทะเบียนนิติบุคคล.......................................................ที่อยู่ตามใบอนญุาต......................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................. 

มีความประสงค์ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในส่วนของระบบงานดา้นยา รายละเอียดดังนี้ 

[ ] ระบบผลิตภัณฑ์ยา 

[ ] ระบบเภสัชเคมีภัณฑ์ 

[ ] ระบบ Th eCTD portal 

[ ] ระบบรายงานประจ าปี* (  ) ส าหรับผู้บนัทึกข้อมูล      (  ) ส าหรับเภสัชกรผู้ตรวจสอบรายงาน   

[ ] ระบบ FDA Reporter*  (  ) ส าหรับผู้บนัทึกข้อมูล      (  ) ส าหรับเภสัชกรผู้ตรวจสอบรายงาน 

[ ] ระบบ สถานที่ด้านยา*            (  ) ใบอนุญาตด้านยา          (  ) GMP Clearance 

[ ] ระบบยาวิจัย        

หมายเหต ุ* โปรดเลือกหัวข้อดา้นหลังที่ต้องการเปิดสิทธิ์               

ทั้งนี้ ข้าพเจ้ารับทราบและยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้าใช้ระบบงานด้านยาและได้แนบเอกสารประกอบ
ครบถ้วนแล้ว 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปดว้ย จะเปน็พระคณุ 
 

ลงชื่อ.................................................. ผู้ขอใช้ระบบ 
 (                 ) 

 
ประทบัตราบริษทั(ถา้มี) 


