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ประเภทธุรกิจ             ผู้ผลิตยา                ผู้น าเข้ายามาในราชอาณาจักรเพ่ือจ าหน่าย                                   ผู้แทนจ าหน่ายของ …….......………...…………..

     ด าเนินกิจการอยู่ในวันท่ีประกาศมีผลใช้บังคับ     ด าเนินกิจการภายหลังวันท่ีประกาศมีผลใช้บังคับ
หน่วย:บาท

หมายเหตุ : ๑. กรณีเป็นผู้แทนจ ำหน่ำย ต้องกรอกว่ำเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยของใคร

2. กำรแจ้งข้อมูลของสินค้ำแต่ละรำยกำรให้กรอกเฉพำะท่ีประกำศก ำหนดให้แจ้ง

3. กรณีช่องว่ำงส ำหรับกำรกรอกไม่พอ ให้ใช้แผ่นแนบ

แบบ ยษ.02 (ผู้ผลิต/ผู้น ำเข้ำ/ผู้แทนจ ำหน่ำย)

รหัส TMT รายการยา ผู้ผลิตยา ราคาจ าหน่าย

                                                                                                                                             แบบแจ้ง
ตำมประกำศคณะกรรมกำรกลำงว่ำด้วยรำคำสินค้ำและบริกำร

เร่ือง  กำรแจ้งรำคำ กำรก ำหนดหลักเกณฑ์ เง่ือนไขเก่ียวกับกำรจ ำหน่ำยยำรักษำโรค เวชภัณฑ์ ค่ำบริกำรรักษำพยำบำล บริกำรทำงกำรแพทย์ และบริกำรอ่ืนของสถำนพยำบำล 

 ---------------------------------------------

ลงวันท่ี  1  กรกฎำคม  พ.ศ. 2569

ฉบับท่ี  53  พ.ศ. 2569

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งนี้เป็นความจริงทุกประการ

ลงช่ือผู้แจ้ง………………………..…………………………...........ผู้มีอ านาจลงนามผกูพันนิติบุคคล
(…………....…………….………………………)

ต าแหน่ง....................……………………..……....………….
(ประทับตรานิติบุคคล)

วันที.่....…..…เดือน………...…………พ.ศ. .........

เลขที่รับ……………...………..................…….
วันที่…..……..........….….เวลา…..……......…น.


