
เลขที.่................................ 

หนงัสอืแสดงความไมม่สีว่นไดส้ว่นเสยี 

ขา้พเจา้ ชือ่.....................................................................................
ตำแหน่ง............................................................ 

ในฐานะเป็น​ ⬜ กรรมการ/อนุกรรมการ/ผูท้ำงาน​ ​ ⬜ 
ผูเ้ชีย่วชาญ 

⬜ ผูป้ระเมนิภายนอก​​ ​ ​ ⬜ พนักงานเจา้หนา้ที ่
กองยา อย. / สสจ. 

⬜ ผูท้ีไ่ดรั้บการวา่จา้งจาก กองยา อย. / สสจ.​ ⬜ ผูเ้ขา้รว่ม
ประชมุ……………………………….. 

⬜ บคุคลหรอืหน่วยงานอืน่…………………………………. 

ขอรับรองวา่ 

⬜ ไมม่สีว่นไดส้ว่นเสยีทางตรงและสว่นไดส้ว่นเสยีทางออ้ม ใน
องคก์รทีไ่ดรั้บการตรวจ 

ประเมนิ องคก์รทีเ่กีย่วขอ้งในกระบวนการรับรอง หรอืกระบวนการ
จัดทำบญัชยีาหลกั 

แหง่ชาต ิในระยะเวลา 2 ปี ทีผ่า่นมา 

⬜ มสีว่นไดส้ว่นเสยีทางออ้ม ในองคก์รทีไ่ดรั้บการตรวจประเมนิ 
องคก์รทีเ่กีย่วขอ้งใน 

กระบวนการรับรอง หรอืกระบวนการจัดทำบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ
ในระยะเวลา 2 ปี ทีผ่า่นมา 

ดงัตอ่ไปนี ้

⬜ สมาชกิโดยตรงในครอบครัวทำงานกบัหรอืใหค้ำ

ปรกึษาแกอ่งคก์รนัน้ 

⬜ สมาชกิโดยตรงในครอบครัวเป็นผูถ้อืหุน้ในองคก์รนัน้

หรอืบรษัิทแมใ่นองคก์รนัน้ 



⬜ สมาชกิโดยตรงในครอบครัวมตีำแหน่งกรรมการหรอืมี

การจัดการทางการคา้ใน​

​ องคก์รนัน้ 

(อาจมสีว่นไดส้ว่นเสยีในองคก์รคูแ่ขง่) 

หากขา้พเจา้มสีว่นไดส้ว่นเสยีหรอืมคีวามสมัพันธก์บัองคก์รนัน้ ขา้พเจา้
ขอรับรองวา่จะแจง้ให ้กองยา 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) / สสจ. ทราบกอ่นทีจ่ะรับงาน/
ดำเนนิงานในกจิกรรมหรอืงานของ ​
กองยา อย. / สสจ. ตามขอบขา่ยงานในคูม่อืฉบบันี ้
 

ลงชือ่...........................................................................
...ผูแ้สดงตน 

 ​  
(..........................................................................................
......) 

   วนั
ที.่................................................................................
.... 
 

ลงชือ่........................................พยาน 
(.......................................................) 
วนัที.่................................................ 
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