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แบบตรวจสอบค ำขอและบันทึกข้อบกพร่องส ำหรับค ำขออนุญำตใช้ฉลำกอำหำร (สบ.3) ประเภท ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร 

ชื่อ-สกุล ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจ.................................................................................................................................
โทรศัพท์..................................................................E-mail................................................................................................ 
ชื่อสถำนที่ผลิต/น ำเข้ำ........................................................................................................................................................ 
เลขที่ใบอนุญำตผลิต/น ำเข้ำ/สถำนที่ผลิต.......................................................................................................................... 
ชื่ออำหำร (ภำษำไทย)........................................................................................................................................................ 
ชื่ออำหำร (ภำษำอังกฤษ)................................................................................................................................................... 

*โปรดน ำเอกสำรนี้และใบรับค ำขอ 
แนบมำพร้อมกำรแก้ไขข้อบกพร่อง 

(ถ้ำม)ี ในครั้งต่อไป* 

 ขอให้ผู้ยื่นค ำขอจัดเรียงเอกสำรตำมบัญชีรำยกำรเอกสำรข้ำงล่ำงนี้ และตรวจสอบด้วยตนเองพร้อมทั้งท ำเคร่ืองหมำย                  

 กรณีถูกต้องครบถ้วนตำมข้อก ำหนด หรือท ำเคร่ืองหมำย  กรณีไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน หรือท ำเคร่ืองหมำย – กรณีไม่จ ำเป็นต้องม ี

รำยละเอียดกำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ยื่นค ำขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้ำหน้ำที ่
ตรวจสอบ บันทึกข้อบกพร่อง 

 แบบ สบ.3 กรอกข้อควำมครบถ้วนจ ำนวน  2 ฉบับ พิมพ์เทำ่น้ัน    

 ชื่ออาหารต้องมีการก ากับด้วยค าว่า “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร”หรือเป็นส่วนของชื่ออาหาร(1)    

 แจ้งลักษณะอาหาร สอดคล้องกับผลวิเคราะห ์    

 ประเภทอาหาร ระบุ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ฉบับที ่293 (พ.ศ.2548), 309 (พ.ศ 
2550) และ 294(พ.ศ.2548) ในกรณีเป็นรอยัลเยลลีและผลิตภัณฑ์รอยัลเยลล ี

   

 ระบุผู้รับอนุญาตผลิต ตาม สบ.1/ อ.2 (2)    

 ระบุผู้รับอนุญาตน าเข้า (กรณีน าเข้า) ตาม อ.7    

 แจ้งชนิดของภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุ    

 แจ้งสูตรส่วนประกอบ (รายละเอียดตามข้อ )    

 แจ้งอายุการเกบ็รักษา    

 แจ้งกรรมวิธกีารผลิต (รายละเอยีดตามข้อ )    

 แจ้งวัตถุประสงค์ของฉลาก    

 ลงชื่อผู้ยื่นค าขอฯ (ผู้ด าเนินกิจการ/กรรมการผู้มีอ านาจลงนาม(3))    

 สูตรส่วนประกอบ (จำกผู้ผลิตกรณีน ำเขำ้) (ฉบบัจริง(4)+ส ำเนำ)    

 แจ้งชื่ออาหารสอดคล้องกับแบบ สบ.3    
 แจ้งสูตรส่วนประกอบต่อหน่วย(5) โดยแยกส่วนประกอบส าคัญ และส่วนประกอบไม่ส าคัญ     
 แจ้งชื่อสามัญหรอืชื่อทางเคมีของส่วนประกอบ/วัตถุเจือปนอาหาร 
 (กรณีเป็นวัตถุเจือปนอาหารลักษณะผสมให้แจ้งเลขสารบบอาหารหรือสูตรย่อย) 

   

 แจ้งชื่อสามญัของกลิ่น และชนดิ (ธรรมชาติ/เลยีนธรรมชาติ/สังเคราะห)์ ของวัตถุแต่งกลิ่นรส    
 แจ้งสูตรแคปซูล (ในกรณีที่บรรจุในแคปซูล)    
 แจ้งขนาดรับประทานต่อวัน/ วธิีรับประทาน (ถ้ามี)    
 แจ้งอายุการเกบ็รักษาจากผู้ผลิต (กรณีน าเข้า)    

กรณีที่มีวัตถุดิบจำกโค (เช่น เจลำติน, คอลลำเจน) หากเข้าข่ายตามประกาศ กระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 296 พ.ศ. 2549 ให้ปฏิบัติตามประกาศฯฉบับที่ 296 พ.ศ. 2549  ด้วย                                                                                  

   

 กรรมวิธีกำรผลติ (จำกผู้ผลิตกรณีน ำเขำ้) (ฉบบัจริง(4)+ส ำเนำ)    

 สอดคล้องสูตรส่วนประกอบ    

-  กรณีการผลิตอาหารที่ใช้ความร้อนในการฆ่าเชื้อต้องแจ้ง อุณหภูมิ,เวลำ และควำมดัน 
(หากอุณหภูมิเกิน 100   C) ที่ใช้ในการฆ่าเช้ือ 

   

-  กรณีการผลิตอาหารทีใ่ช้กรรมวิธีการหมัก (ต้องมีกำรฆ่ำเชื้อก่อนและหลังกำรหมัก) 
และแจ้งรายละเอียด  

   

 ปริมาณสูตรส่วนประกอบก่อนและหลังการหมัก    

 แจ้งสกุลและชนิดของเชื้อจุลินทรีย ์(genus species) ที่ใช้ในการหมัก    

 แจ้งอุณหภูมิ และระยะเวลาในการหมัก    
หมำยเหต ุ(1) กรณนี าเข้าแบบไม่จ าหน่ายโดยตรงต่อผู้บริโภคจะมีชื่อภาษาไทยหรอืไม่ก็ได ้
(2) กรณีน าเข้าให้ระบุสถานที่ผลิตเป็นภาษาอังกฤษ ตามใบรับรองสถานที่ผลิต 
(3) กรรมการผู้มีอ านาจลงนามเป็นผู้ลงชื่อ ต้องแนบหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล อายุไม่เกิน 6 เดือนนับ
จากวันที่ออกหนังสือรับรองและส่งส าเนาบัตรประชาชน 
(4) หลักฐานจากผู้ผลิตฉบับจริง คือหัวกระดาษของผู้ผลิต และมีลายเซ็นจริงพร้อมแจ้งชื่อ/ต าแหน่ง  
(5) สูตรสว่นประกอบต่อหน่วย เชน่ แคปซูล, เม็ด, ซอง, ชอ้นตวง, ชอ้นโตะ๊ เป็นตน้ โดยแจ้งเป็น มลิลิกรัม หรอื กรมั 
เป็นหลกั หากผลิตภัณฑ์เป็นน้ า และแจง้สูตรส่วนประกอบเป็นปรมิาตร ต้องแจ้งความหนาแนน่ของผลิตภัณฑ์ 
(Density – g/mL) เพิ่มเตมิ 
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รำยละเอียดกำรตรวจสอบเอกสำร ผู้ยื่นค ำขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้ำหน้ำที ่
ตรวจสอบ บันทึกข้อบกพร่อง 

 ข้อก ำหนดคุณภำพหรือมำตรฐำนของผลิตภณัฑ ์(Finish product specification) ฉบับจรงิ(4)    
 MPN  E.coli  < 3/g    
 ไม่พบ staphylococcus aureus/0.1 g    
 ไม่พบ clostridium spp./0.1 g    
 ไม่พบ salmonella spp./25 g    
 ตะกั่ว/Lead (Pb)  < 1 ppm    
 สารหนูทั้งหมด/ Total Arsenic (As) < 2 ppm ส าหรับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอื่นๆ    
 *สารหนูในรูปอนินทรีย์/ Inorganic Arsenic (As) < 2 ppm 

* เฉพาะกรณีมีส่วนประกอบของสัตว์น้ าหรืออาหารทะเล 
   

 ข้อก ำหนดคุณภำพมำตรฐำนของวัตถุดิบที่เป็นส่วนประกอบส ำคัญทุกตวั                                     
     (Active raw material specification)  (รำยละเอียดวตัถุดิบ ดทูี่ * หมำยเหตุ) 

   

 หนังสือรับรองคุณภำพหรือมำตรฐำนอ้ำงอิงของส่วนประกอบที่ไม่ส ำคัญ                             
     (Inactive ingredient) ฉบบัจริง (ดูที ่*หมายเหตุ ข้อ1.3) หรือแจ้งที่สูตรส่วนประกอบ 

   

*หมำยเหตุ  :  รำยละเอียดของวัตถุดิบทีเ่ป็นส่วนประกอบส ำคัญ (Active Ingredient) 
1*.คุณภำพมำตรฐำนของวัตถุดิบ 1.1  ชื่อวัตถุดิบ 1.2  อายุการเก็บรักษา   1.3. มาตรฐานของวัตถุดิบ เช่น USP,FCC (หรือ food grade/จุดประสงค์การใช้สามารถใช้ในอาหารได้ กรณีที่

สารนั้นไม่มีมาตรฐานรับรอง)   1.4. เอกสารที่เป็นปัจจุบัน 
2*.กรณีเป็นพืช (เพิ่มข้อมูลจำกข้อ1*) 2.1 ชื่อวิทยาศาสตร์  2.2 ส่วนที่ใช้  2.3 ลักษณะของวัตถุดิบ  2.4 วิธีการควบคุมความสม่ าเสมอของคุณภาพ  2.5 วิธีการตรวจเอกลักษณ์ 
3*.กรณีเป็นสำรสกัด 
(เพิ่มข้อมูลจำกข้อ1*และ2*) 

3.1 ชนิดและความเข้มข้นตัวท าละลาย   3.2 อัตราส่วนระหว่างปริมาณวัตถุดิบที่น ามาใช้ต่อสารสกัดที่ได้  3.3 ชนิดสารส าคัญหรือกลุ่มสารที่ได้จากการสกัด
และปริมาณสารส าคัญ 3.4 ระบุ สถานะทางกฎหมายของวัตถุดิบ เช่น ในประเทศผู้ผลิตสามารถใช้สารสกัดนี้ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยา (กรณีมีข้อสงสัย) 

 รำยงำนกำรตรวจวิเครำะห์คุณภำพมำตรฐำน (ฉบับจริง+ส ำเนำ)    
 อายุผลวิเคราะห์ ไม่เกิน 1 ป ี    
 กรณีใช้ผลวิเคราะห์ร่วม ระบุเลขสารบบหรือชื่ออาหารว่าฉบับจริงอยู่ที่ใด    
 หน่วยงานที่ตรวจวิเคราะห์ เป็นไปตามที่ก าหนด    

รำยกำรวเิครำะห ์    
 MPN  E.coli  < 3/g    
 ไม่พบ staphylococcus aureus/0.1 g    
 ไม่พบ clostridium spp./0.1 g    
 ไม่พบ salmonella spp./25 g     
 ตะกั่ว/Lead (Pb)  < 1 ppm    
 สารหนูทั้งหมด/ Total Arsenic (As) < 2 ppm ส าหรับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอื่นๆ    
 *สารหนูในรูปอนินทรยี/์ Inorganic Arsenic (As) < 2 ppm 

         * เฉพาะกรณีมีส่วนประกอบของสัตว์น้ าหรืออาหารทะเล 
   

รำยงำนกำรตรวจวเิครำะห์เพิ่มเติม      
7.1 ต้องส่งวิเครำะห์เพ่ิม กรณีมีสว่นประกอบดังกล่ำวในผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร    

[  ] เอกลักษณโ์สม (กรณีมโีสมหรอืโสมสกดัเป็นส่วนประกอบ)     
[  ] Aflatoxin (กรณมีีถั่วลิสง/เกสรดอกไมเ้ป็นส่วนประกอบ)     
[  ] Aloin หรือ Anthraquinone Derivatives (กรณีมีว่านหางจระเข้เป็นสว่นประกอบ)       
[  ] ปริมาณโปรตนี,ชนิดและปริมาณกรดอะมิโน (กรณมีีสาหร่ายคลอเรลลา่,  

  สาหร่ายสไปรูลิน่าเปน็ส่วนประกอบ) 
   

[  ] ปริมาณ10-Hydroxy-2-decenoic acid โดยคุณภาพมาตรฐานให้ปฎิบัติตาม 
     ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 294 (กรณีมรีอยัลเยลลีเปน็ส่วนประกอบ) 

   

[  ] ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์โพรไบโอตกิที่ยังมชีีวิตอยู่ ของแตล่ะชนดิ โดยวเิคราะห์ สกุล  
  (Genus),ชนิด (Species) และสายพันธุ์ (Strain) (ถ้ามี) คงเหลืออยู่ไม่น้อยกว่า 106 CFU ต่อ    
  อาหาร 1 กรัม ตลอดอายุการเก็บรักษาของอาหารนัน้ (End of Shelf life ) (6) 

   

[  ] ค่า IgG (กรณมีีส่วนประกอบของ โคลอสตรุ้ม / Colostrum) (7)    
[  ] อื่นๆ ………………..............................................................................................    

7.2 ต้องส่งวิเครำะห์เพ่ิม กรณีมีกำรกล่ำวอ้ำงบนฉลำกอำหำร         
[  ] ฉลากโภชนาการ    [  ] กรดอะมิโน   [  ] โปรตีน      
[  ] ใยอาหารทั้งละลายน้ าและไม่ละลายน้ า (กรณีเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ให้ใยอาหาร)    
[  ] กรดไขมนั (EPA/DHA- กรณีม ีFish oil เป็นส่วนประกอบ)    
[  ] Linoleic acid, Gamma-linolenic acid (กรณีม ีEvening primrose oil เป็นส่วนประกอบ)    

หมำยเหตุ (6)กรณีใช้เช้ือจุลินทรีย์โพรไบโอติก มากกว่า 1 ชนิด ปริมาณจุลินทรีย์โพรไบโอติกท่ียังมีชีวิตอยู่ของแต่ละชนิด ต้องคงเหลืออยู่ไม่น้อยกว่า 106 CFU ต่ออาหาร 1 กรัม ตลอดอายุการเก็บรักษาของอาหารน้ัน (End of Shelf life ) โดยต้องท าการวิเคราะห์ สกุล 
(Genus) ชนิด (Species) และสายพันธุ ์(Strain) (ถ้ามี)  
(7) กรณีมีส่วนประกอบ ของ โคลอสตรุ้ม/Colostrum ข้อก าหนดคุณภาพมาตรฐาน ต้องสอดคล้องกับ Compositional Guideline for Bovine colostrum powder ของ Australian Government Department of Health Therapeutic Goods Administration 
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รำยละเอียดกำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ยื่นค ำขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้ำหน้ำที ่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

ใบรับรองสถำนที่ผลิตมีรำยละเอียดเปน็ไปตำมประกำศส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
เรื่อง ใบรับรองสถำนที่ผลิตส ำหรับกำรน ำเข้ำอำหำร 

   

 ใบรับรองสถำนที่ผลิต (กรณีน ำเข้ำ) (ฉบบัจริง+ส ำเนำ)(8),(9)    

 หน่วยงานที่ออกใบรับรอง (Certification Bodies)    

 ชื่อและที่ตั้งของผู้ผลิต    

 ระบบที่ใช้รับรอง เช่น HACCP, ISO 9001,9002,22000    

 ขอบขา่ยของผลิตภัณฑ์ (scope of product)    

 สถานภาพของใบรับรอง (กรณีไม่ระบุวันหมดอายุ ให้ใช้ได้ 1 ปีนบัจากวันทีอ่อกใบรับรอง)    

 Accreditation Bodies(10)    

กรณีที่ไม่ใช่เอกสำรต้นฉบับจะต้องรับรองส าเนาหรือข้อความ โดยหน่วยงานใด
หน่วยงานหนึ่ง ดังนี ้

- ผู้ออกใบรับรอง 
- หนว่ยงานรัฐบาลของประเทศผู้ผลิต 
- หนว่ยงานเอกชนที่รัฐบาลรับรอง เช่น  Notary public 
- สถานทูตของผู้ผลิตในประเทศไทย 

   

หมำยเหต ุ(8) กรณีใช้ใบรับรองร่วมกันหลายผลิตภัณฑ์ให้เขียนแจ้งว่าต้นฉบับหรือส าเนาทีร่ับรองแล้ว 
อยู่ที่ผลิตภัณฑ์ใดด้วย 
(9) กรณีใบรับรองที่ใชเ้ป็นภาษาอืน่ทีม่ิใช่ภาษาอังกฤษให้แนบค าแปลเปน็ภาษาไทยหรืออังกฤษที่ผ่าน
การรับรองค าแปลจากสถานทูตไทย ในประเทศผู้ผลิตหรือสถานฑูตของผู้ผลิตในประเทศไทย หรือ
หน่วยงานของรฐั หรอืเอกชนที่ด าเนินธุรกิจการแปลเอกสารที่เป็นมาตรฐานสากลพรอ้มใบรับรองดว้ย 
 (10) สามารถศึกษาการตรวจสอบ Accreditation Bodies ได้ที่
http://newsser.fda.moph.go.th/food/file/Links/01.LinksPermissionFindAB.pdf 

   

หนังสือรับรองกำรจ ำหน่ำย มีรำยละเอียดเป็นไปตำม ค ำสั่งส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
เรื่อง ข้อก ำหนดเกี่ยวกับหนังสือรับรองกำรจ ำหน่ำย (Certificate of Free Sale: CFS) 

    

 หนังสือรับรองกำรจัดจ ำหน่ำย (กรณีน ำเขำ้) (Certificate of Free Sale; CFS)         
     (ฉบับจริง+ส ำเนำ) 

   

 ผู้ออกใบรับรอง (11)    

- ออกโดยประเทศผู้ผลิต หรือ    

- ออกโดยประเทศผู้จัดจ าหนา่ย* 
* ในกรณีที่ออกโดยประเทศผู้จัดจ าหน่ายจะต้องมีหนังสือรับรองแหล่งผลิต 
   จากประเทศผู้ผลิต (Certificate of Origin) 

   

 ชื่อและที่ตั้งของผู้ผลิต    

 ชื่อผลิตภัณฑ์ (12)    

 สถานภาพของใบรับรอง (กรณีไม่ระบุวันหมดอายุ ให้ใช้ได้ 2 ปีนับจากวันที่ออกใบรับรอง)    

 ต้องได้รับการรับรองจากกระทรวงการต่างประเทศของไทยหรือส านักงานพานิชย์ไทยใน 
   ประเทศผู้ผลิต 

   

กรณีที่ไม่ใช่เอกสำรต้นฉบับจะต้องรับรองส าเนาหรือข้อความ โดยหน่วยงานใด
หน่วยงานหนึ่ง ดังนี ้

   

- ผู้ออกใบรับรอง    

- หนว่ยงานรัฐบาลของประเทศผู้ผลิต    

- หนว่ยงานเอกชนที่รัฐบาลรับรอง เช่น  Notary public    

- สถานทูตของผู้ผลิตในประเทศไทย    

หมายเหตุ (11) Certificate of Free Sale และ Certificate of Origin (ถ้ามี) ต้องออกหรือรับรองขอ้ความ โดยหน่วยงานของรัฐที่มี
หน้าที่เกี่ยวกับการก ากับดูแลผลิตภณัฑ์ชนดินั้นๆของประเทศผู้ผลิต หรือ หน่วยงานเอกชนที่รฐัรับรอง 
(12) กรณีชื่ออาหารไม่ตรงกับทีข่ออนญุาตตอ้งมีหนังสอืชีแ้จงจากผู้ผลิตโดยรับรองว่าทั้ง 2 ชื่อนัน้เป็นผลิตภัณฑ์เดียวกัน มีสูตร กรรมวิธี
การผลิต คุณภาพและมาตรฐาน เดียวกนั 

 

     ฉลำกอำหำร    
กรณีผลิต    ฉลากภาษาไทย  4 ฉบับ / หนึ่งแบบ 
กรณีน าเข้า  ฉลากฉลากภาษาไทย+ภาษาต่างประเทศ  อย่างละ 4 ฉบับ / หนึง่แบบ 

แบ่งออกเป็น 3 กรณี 
1. ฉลากส าหรับจ าหน่ายโดยตรงต่อผู้บรโิภค 
2. ฉลากที่ไม่จ าหน่ายโดยตรงต่อผู้บริโภค 
3. ฉลากส าหรับส่งออกเท่านั้น 

ส ำเนำฉลำกซองวัตถุกันชื้นที่ได้รบัอนุญำตพร้อมเลขสำรบบ (ถ้ำมีกำรใช)้ 2 ฉบบั    

10 
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รำยละเอียดกำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ยื่นค ำขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้ำหน้ำที ่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

       * ฉลากอาหารขอให้แนบฉลากสีเพือ่ให้สามารถตรวจสอบได้ตรงตามฉลากจริง                                                 
* ฉลากออกแบบ,จดัท าหรอืติดลงบนกระดาษให้มีรูปแบบ, สีตัวอกัษร ทีม่ีลักษณะชัดเจน 

* ฉลากที่มีภาษาอื่นให้แนบค าแปลทีเ่ป็นภาษาไทยหรืออังกฤษ พร้อมรับรอง“ขอรับรองค าแปลถูกตอ้ง” 
* รายละเอียดฉลากตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบับที่ 293 เรื่อง ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร และ  

        ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 367 เรือ่ง การแสดงฉลากของอาหารในภาชนะบรรจุ 

   

[ ] ฉลำกส ำหรับจ ำหน่ำยโดยตรงต่อผู้บริโภค    
 ชื่ออาหาร       
 ชื่อและที่ตั้งของผู้ผลิตหรือผู้แบ่งบรรจหุรือส านักงานใหญ ่(กรณีผลิต)              

        ชื่อและที่ตั้งของผู้น าเข้า และชื่อและประเทศผู้ผลิต (กรณีน าเข้า) 
   

 ชื่อและปริมาณส่วนประกอบที่ส าคัญ      
 ขนาดรับประทานตอ่ 1 วัน    
 วิธีรับประทาน/ข้อแนะน าในการเก็บรกัษา (ถ้ามี)       
 ขนาดบรรจุ (เม็ด,แคปซูล ระบุเป็นจ านวนบรรจุ/ ของแข็ง,ก๊าซ ระบุเป็นน้ าหนักสุทธิ/ 
   ของเหลว ระบุเป็นปริมาตรสุทธิ) 

   

  (เว้นตัวเลขภายในไว้)    
 “ข้อมูลส าหรับผู้แพ้อาหาร : มี...............” หรือ  

        “ ข้อมูลส าหรับผู้แพ้อาหาร : อาจมี...............”    
(กรณีมีการใช้/ปนเปื้อนธัญพืชที่มีส่วนประกอบของกลูเตน/สัตว์น้ าที่มีเปลือกแขง็/ ไข่

และผลิตภัณฑ์จากไข่/ปลาและผลิตภัณฑ์จากปลา/ถั่วลิสง ถัว่เหลืองและผลิตภณัฑ์จากถั่วลิสง 
ถั่วเหลือง/นม และผลิตภัณฑ์จากนม รวมถึงแลคโตส/ถั่วที่มีเปลือกแข็ง และผลติภัณฑ์จากถัว่ที่
มีเปลือกแข็ง/ซัลไฟต์ ที่มีปริมาณมากกวา่หรือเท่ากับ 10 ppm) 

   

 ผลิต / หมดอายุหรอืควรบริโภคกอ่น       
 “ควรกินอาหารหลากหลายครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนที่เหมาะสมเป็นประจ า”    
 ค าเตือน   เด็กและสตรีมีครรภ์ไม่ควรรับประทาน 

ค าเตือนอื่นๆ (กระดูกอ่อนปลาฉลาม/เกสรดอกไม้/ไคโตซาน/น้ ามันปลา/น้ ามันอีฟนิง 
พริมโรส/ใยอาหาร/ รอยัลเยลลีและผลติภัณฑ์รอยัลเยลลี/เลซิติน/ว่านหางจระเข้/แป๊ะกว๊ยและ
สารสกัด/น้ าตาลแอลกอฮอล์/อะซีซัลเฟม เค/แอสปาเตม) 

   

 ไม่มีผลในกำรป้องกันหรือรักษำโรค    
 แสดงชื่อกลุ่มหน้าที่ของวัตถุเจือปนอาหารร่วมกับชือ่เฉพาะ หรือ               
   แสดงชื่อกลุ่มหน้าที่ของวัตถุเจือปนอาหารร่วมกับ INS Number 

   

 แสดง “สีธรรมชาติ” หรือ “สีสังเคราะห์” ตามดว้ยชื่อเฉพาะ หรือ INS Number      
 แสดงชื่อกลุ่มหน้าที ่ตามด้วยชื่อเฉพาะ ส าหรับกรณีวัตถุปรุงแต่งรสอาหารและวัตถุที่ให ้
   ความหวานแทนน้ าตาล 

   

 “มี...........” (กรณีบรรจวุัตถุรักษาคุณภาพอาหาร เช่น ซองวัตถุกนัชื้น) ด้วยอกัษรสีแดงบนพื้นขาว    
 กรณีมีเครื่องหมาย/รางวัล ได้จากหนว่ยราชการเท่านั้น แนบหลักฐาน เพิ่มเติม    
 กรณีมีเครื่องหมายทางศาสนา* แนบหลักฐาน เพิ่มเติม    
   * เครื่องหมายฮาลาล แนบส าเนาหนังสอืรับรองจากส านกังานคณะกรรมการกลางอสิลามแห่ง

ประเทศไทย โดยต้องแสดงชือ่อาหาร และเลขที่ฮาลาล 
   

[ ] ฉลำกที่ไม่จ ำหน่ำยโดยตรงต่อผู้บริโภค    
 ชื่ออาหาร    
 (เว้นตัวเลขภายในไว้)       
 ชื่อและที่ตั้งของผู้ผลิตหรือผู้แบ่งบรรจหุรือส านักงานใหญ ่(กรณีผลิต)              

         ชื่อและที่ตั้งของผู้น าเขา้ และชือ่และประเทศผู้ผลิต (กรณีน าเข้า)           
   

 ขนาดบรรจ ุ    
* กรณนี าเข้าสามารถแสดงขอ้ความเพียงภาษาอังกฤษเพียงอย่างเดียวได ้    

[ ] ฉลำกส ำหรับส่งออกเท่ำน้ัน    
 ประเทศผู้ผลิต    
 เลขสารบบอาหาร หรือเลขสถานที่ผลติอาหาร หรือชื่อและที่ตั้งสถานที่ผลิต    

[ ]  ฉลำกโภชนำกำร(13) (กรณีประสงค์จะแสดง หรือ ต้องแสดง)    
- หนว่ยงานวิเคราะห์ เป็นไปตามขอ้ก าหนด (ฉบับจริง(14)+ส าเนา)                 
- การแสดงรูปแบบตารางโภชนาการ(13)          

หมำยเหต ุ(13) รายละเอียดเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 182 และ ฉบับที่ 219 เรื่อง ฉลากโภชนาการ 
(14) เฉพาะกรณีใช้ผลวเิคราะห์ร่วม (ให้แจ้งเลขสารบบหนรือเลขรับที่หรอืชื่ออาหารว่าฉบับจริงอยู่ที่ใด) โดยสูตรและกรรมวิธกีารผลิต
ต้องเหมอืนกันทกุประการ 
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รำยละเอียดกำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ยื่นค ำขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้ำหน้ำที ่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

     ส ำเนำใบอนุญำตผลิต(อ.2/สบ.1)/ใบอนุญำตน ำเขำ้(อ.7)    

- สถานภาพใบอนุญาต ยังไม่หมดอาย ุ    

- ประเภทอาหาร(ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือรอยัลเยลลีแลว้แต่กรณี)    

  ส ำเนำหนังสือรับมอบอ ำนำจ (กรณผู้ีอ่ืนมำกระท ำแทนผู้ด ำเนินกิจกำร)       
 

ส ำหรับผู้ยื่นค ำขอฯ ส ำหรับ
เจ้ำหน้ำที ่ ออกใบรับค ำขอเลขที่......................................... 

ครั้งที่ 1 (ยื่นค ำขอครั้งแรก)  ครั้งที่ 1 (ยื่นค ำขอครั้งแรก) 

ลงชื่อ............................................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ) 

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

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

       รับทรำบข้อบกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จภำยใน 10 วันท ำกำร นับแต่วันถัดจำก                                
วันที่รับค ำขอ (ถ้ามี) 

ลงชื่อ............................................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ) 

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

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

 รับค ำขอเพรำะเอกสำรครบถ้วนถกูต้อง 

 รับค ำขอแต่มีเงื่อนไข เพรำะเอกสำรไม่ครบถ้วนถูกต้องพบข้อบกพร่อง 
ตำมที่ระบุไว้ข้ำงต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภำยใน 10 วันท ำกำร นับแต่
วันถัดจำกวันที่รับค ำขอ หำกพ้นก ำหนดจะยกเลิกและส่งคืนค ำขอ
ต่อไป (ให้ผู้ยื่นค ำขอลงนำมรับทรำบและรับส ำเนำบันทึกข้อบกพร่อง) 

ลงชื่อเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องต้น................................................................ 

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

ลงชื่อพนักงานเจ้าหนา้ที่ผู้พิจารณา.............................................................. 

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

ครั้งที่ 2 (กำรแก้ไขข้อบกพร่อง)  ครั้งที่ 2 (กำรแก้ไขข้อบกพร่อง) 

 ข้ำพเจำ้ได้ยื่นเอกสำรกำรแก้ไขข้อบกพร่อง ไว้จ ำนวน..................รำยกำรตำมที่ระบใุน
บันทึกข้อบกพร่อง 

ลงชื่อ.................................................................(ผู้ยื่นเอกสารแก้ไขข้อบกพร่อง/ผู้รับมอบอ านาจ) 

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

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

 แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนถูกต้อง 

ลงชื่อเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง......................................................................... 

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

 ขอส่งคืนค ำขอและเอกสำรประกอบทั้งหมด เนื่องจำก 

 ไม่มำแก้ไขข้อบกพร่องภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด 

 กำรแก้ไขข้อบกพร่องไม่ครบถ้วนถูกต้อง 

ท่านมีสิทธิ์ยื่นค าขอใหม่ โดยจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วน 
และสอดคล้องเป็นไปตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคืนค าขอครั้งนี้ก็ได้ 
ขอให้ยื่นค าอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ได้ภายใน 15 วันท าการ นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

ลงชื่อเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง......................................................................... 

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

 

รับคืนค ำขอ  

ลงชื่อ............................................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ) 

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

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