
ใบควบคุมกระบวนการ 
กองควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุอันตราย 

การขออนุญาตของ ............................................................................................................................. ........................ 

ชื่อผลิตภัณฑ์ ............................................................................................................................. ................................. 

ประเภทคำขอ 

 จดแจ้งเครื่องสำอาง  แก้ไขรายการในใบรับจดแจ้ง  หนังสือรับรองเพื่อการส่งออก 

 นำเข้าเพื่อศึกษาวิจัย  ต่ออายุใบรับจดแจ้ง  รับรองสำเนาหนังสือรับรอง GMP 

 วินิจฉัยประเภทผลิตภัณฑ ์  ขอใบแทนใบรับจดแจ้ง  ขอความเห็นเกี่ยวกับฉลาก 

 ประเมินสารใหม่ที่ไม่เคยมีประวตัิ 
การใช้ในเครื่องสำอาง 

 ยกเลิกใบรับจดแจ้ง/ปิดกิจการ  ขอความเห็นเกี่ยวกับโฆษณา 

 อื่นๆ....................................................... 
 

ส่วนที่ 1 การลงเลขรับ 
เลขท่ีรับ....................    
           ลงช่ือ...........................ผูบ้ันทึก  
                วันท่ี......................    

 ส่วนที่ 2 การพิจารณา 
ผลการพิจารณาตามใบตรวจรับเอกสาร 

❑ อนุมัต ิ

❑ ไม่อนุมัต ิ
ลงช่ือ……………………………….ผู้พิจารณา  
วันท่ี…………………………………        

ส่วนที่ 3 เฉพาะกรณีประชุมคณะทำงาน 
ครั้งท่ี..........................วันท่ี..................................
มติที่ประชุม 

❑ อนุมัต ิ

❑ แก้ไขก่อนอนุมัติ 

❑ ไม่อนุมัต ิ
กรณีแก้ไขก่อนอนุมัต ิ

❑ แจ้งผู้ยื่นวันท่ี   

❑ แก้ไขตามมติแล้วเมื่อวันที่    

❑ ไม่ได้แก้ไขให้แล้วเสรจ็ภายในเวลาที่กำหนด 

 
ส่วนที่ 4 แบบแจ้ง/หนังสือ 
1. เลขท่ีใบรับจดแจ้ง/หนังสือ.............................     
2. จัดเก็บข้อมูลและพิมพ์โดย............................. 

ส่วนที่ 5 การอนุญาต 
เรียน หัวหน้ากลุ่ม............................
โปรดลงนาม     

❑ อนุญาต 

❑ ไม่อนุญาต 

❑ เสนอ 
ลงช่ือ...............................ผู้พิจารณา  
      วันท่ี........................  

เรียน ผอ.สว. 
       โปรดลงนาม 
ลงช่ือ……………………………………… 

หัวหน้ากลุ่ม...................................... 
วันท่ี............................................. 

 
 

ลงนามแล้ว 
 

.......................................... 
หัวหน้ากลุ่ม............................. 
วันท่ี..................................... 

 
 

ลงนามแล้ว 
 

.......................................... 
ผอ.สว. 

วันท่ี..................................... 
ส่วนที่ 6 การรับคำขอคืน 

❑ รับคำขอและเอกสารแนบคืน 

❑ รับตัวอย่างผลิตภัณฑค์ืน 

❑ รับใบรับจดแจ้ง/หนังสือ 
                                   ลงช่ือ............................................ผู้ยื่นคำขอ  
                                          วันท่ี....................................  
หมายเหตุ 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
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