
ใบสมัครขอใชร้ะบบสารสนเทศเพื่อการพัฒนา 

ทะเบียนบัญชีข้อมูลยาและรหสัยามาตรฐานไทย (TMT) 

วันที่..............เดือน...............พ.ศ................ 

ข้าพเจ้าชื่อ.............................................................นามสกุล..............................................................
ขอสมัครใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาทะเบียนบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย (TMT) ในนาม
บริษัท/โรงพยาบาล/หน่วยงาน.................................................................. ............................... โดยเป็น
ผู้รับผิดชอบในการขอรหัส เปลี่ยนแปลง และแก้ไขรายละเอียดต่างๆ ของข้อมูลผลิตภัณฑ์ของหน่วยงาน
ดังกล่าว ตลอดจนรายละเอียดอื่นใดที่เก่ียวข้องกับรหัส TMT 

ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อมูลที่ระบุไว้ในใบสมัครนี้ เป็นข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นความจริงทุก
ประการ และ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่บันทึกเข้าระบบสารสนเทศของสมสท.เป็นความจริงทุก
ประการ และยินยอมให้สมสท.เผยแพรข่้อมูลผลิตภัณฑ์ดังกล่าว เพ่ือประโยชน์เป็นสาธารณะได้ 

  ลงชื่อ......................................................................ผู้สมัคร 

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

ต าแหน่ง............................................................................ 

ลงชื่อ...........................................หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน 

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

ต าแหน่ง............................................................................ 

หมายเหตุ กรณีบริษัทยา โปรดแนบหลักฐานมาพร้อมใบสมัคร ดังนี้ 

- ส าเนาใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน (ผ.ย.2) หรือ ใบอนุญาตน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน (น.ย.2)
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