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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาลสุม

แบบร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ใช้แจ้งปัญหาเกี่ยวกับอาหาร ยา เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้าน หรือโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ข้อมูลผู้แจ้ง

ชื่อ-นามสกุล ....................................................................

โทรศัพท์หรือช่องทางติดต่อกลับ ......................................................

� ประสงค์ให้ติดต่อกลับ    � ไม่ประสงค์ให้ติดต่อกลับ

ข้อมูลผลิตภัณฑ์/เหตุการณ์

� อาหาร    � ยา    � เครื่องสำอาง    � สมุนไพร    � เครื่องมือแพทย์    � วัตถุอันตราย    � โฆษณา

ชื่อผลิตภัณฑ์/ยี่ห้อ .................................................................

เลข อย./เลขจดแจ้ง/รุ่นผลิต/วันหมดอายุ (ถ้ามี) ..........................................

สถานที่ซื้อหรือช่องทางออนไลน์ .......................................................

วันที่พบเหตุ ........................................................................

รายละเอียดปัญหา ......................................................................

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

หลักฐาน

� ภาพผลิตภัณฑ์และฉลาก    � ใบเสร็จ    � ภาพโฆษณา/URL    � ตัวอย่างสินค้า    � เอกสารการรักษา

ห้ามส่งสิ่งที่อาจเป็นอันตรายทางไปรษณีย์โดยไม่ประสานเจ้าหน้าที่ก่อน

ลงชื่อผู้ยื่นคำขอ/ผู้แจ้ง ........................................................ วันที่ ........../........../..........

สำหรับเจ้าหน้าที่: เลขรับ ................................ ผู้รับเรื่อง ................................ วันที่รับ ........../........../..........

ที่มา/หลักเกณฑ์ประกอบการจัดทำ: ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระทำผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)


