
แบบ บ.น.ท.2 
เลขรับที่.................................... 
ลงวันที่..................................... 
ผู้รับค าขอ................................. 

 

ค าขอน าเข้าเครื่องมือแพทย์ตามข้อยกเว้นของประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 34) พ.ศ. 2549 
 

เขียนที่................................................................... 
วันที่........................................................................................ 

 
  ข้าพเจ้า...................................................................อายุ.....................ปี  สัญชาติ.......................... 
มีบัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่..........................................ออกให้ ณ............................ขอน าเข้าเครื่องมือแพทย์ 
ในนามของ.............................................................................โดยมี........................................................................ 
เป็นเจ้าของ/ผู้ด าเนินการ ณ บ้าน/สถานที่น าเข้า เลขที่...............................ตรอก/ซอย............................................ 
ถนน....................................ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต.................................................. 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย์.......................โทรศัพท์......................................มีรายละเอียดดังนี้ 
 
1.   วัตถุประสงค์การน าเข้า  (ตามข้อยกเว้นของประกาศฯ ข้อ 3(1)-(8) และระเบียบฯข้อ 9(1)-(15)) 

         1.1  อุปกรณ์ชิ้นส่วนใช้ควบคุ่กับเครื่องมือแพทย์ที่น าเข้ามาแล้ว (ป3(1),ร9(1)) 

1.2  อุปกรณ์ชิ้นส่วนใช้ซ่อมแซมเครื่องมือแพทย์ (ป3(1),ร9(2)) 

1.3  อุปกรณ์ชิ้นส่วนใช้ในการผลิตเครื่องมือแพทย์หรือใช้ประกอบในการผลิตยาในประเทศ (ป3(2),ร9(3)) 

1.4  ใช้ส าหรับผลิตเพื่อส่งออก (ป3(3),ร9(4)) 

1.5  ใช้เฉพาะตัว  (ป4,ร9(5)) 

1.6  เป็นตัวอย่างแสดงนิทรรศการ (ป3(4).ร9(6)) 

1.7  เป็นตัวอย่างสินค้า (ป3(4).ร9(7)) 

1.8  เพื่อการศึกษา (ป3(4).ร9(8)) 

1.9  เพื่อการวิจัยทางคลินิก (ป3(4).ร9(9)) 

1.10 เพื่อวิจัย/วิเคราะห์/ทดสอบมาตรฐาน (ป3(4).ร9(10)) 

1.11 น าเข้ามาซ่อมแซมหรือสอบเทียบความถูกต้องแล้วส่งออกนอกราชอาณาจักร(ป3(5).ร9(11)) 

1.12 น ากลับเข้ามาหลังส่งไปซ่อมแซมหรือสอบเทียบความถูกต้องนอกราชอาณาจักร(ป3(5).ร9(12)) 

1.13  เพ่ือบริจาคให้หน่วยงานของรัฐ/สภากาชาดไทย/องค์กรสาธารณกุศล (ป3(6).ร9(13)) 

1.14  เพ่ือใช้ในหน่วยงานของรัฐ/สภากาชาดไทย (ป3(7).ร9(14)) 

1.15  โดยสถานพยาบาลของรัฐ/เอกชนที่มีหนังสือรับรองของบุคคลอ่ืน (ร9(15)) 

1.16  อ่ืน ๆ ...........................................................................................  (ป3(8)) 
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2. รายการชิ้นส่วนอุปกรณ์ / เครื่องมือแพทย์ที่ขอน าเข้า 
.................................................................................................... ................................................................................ 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
..................................................................... ...............................................................................................................  
INVOICE เลขที่ .................................................................. ลงวันที่.......................................................................... 
AWB/BL/ใบแจ้งฯ เลขที่ .................................................... ลงวันที่................................................................. ......... 

3.  พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 
3.1  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนของบริษัทหรือห้างหุ้นส่วน (กรณีเป็นนิติบุคคล) หรือส าเนา                 

ใบทะเบียนพาณิชย์ 
3.2  หนังสือมอบอ านาจให้กระท าการแทนติดอากรแสตมป์ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบ                      

อ านาจและผู้มอบอ านาจ 
3.3  ส าเนาเอกสารการน าเข้าได้แก่ Invoice และหรือ AWB/BL/ใบแจ้งฯ (ถ้ามี) 
3.4  ภาพหรือฉลากหรือเอกสารแสดงรายละเอียดสินค้าที่น าเข้า 
3.5  ............................................................................................................................. ....................................... 
3.6  ............................................................................................................................. ....................................... 
3.7  ................................................................... .................................................................................................  
3.8  ............................................................................................................................. ....................................... 

       ............................................................................................................................. ....................................... 
 ....................................................................... .............................................................................................  
       ............................................................................................................................. ....................................... 
 ............................................................................................................................. ....................................... 
 
  ข้าพเจ้าขอให้การรับรองว่า การน าเข้าเครื่องมือแพทย์ดังกล่าวของข้าพเจ้าในครั้งนี้เป็นการ
น าเข้าตามวัตถุประสงค์ท่ีระบุข้างต้นเท่านั้น 
 
 

 (ลายมือชื่อ).....................................................................ผู้ยืน่ค าขอ  

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

 

 

 

 

 


