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ใบแจ้งการชำระเงินค่าธรรมเนียมตาม ม.44 และ กฎกระทรวง 
ที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นคำขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์อาหาร 

(ตามประกาศ สธ เร่ือง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นคำขอฯ ผลิตภัณฑ์อาหาร พ.ศ. 2560 (ม.44) และกฎกระทรวง ฉบับที่ 5 ออกตามความใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522) 

เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นคำขอที่เก่ียวกับ พ.ร.บ. อาหาร (พ.ศ. 2522) 
เรียน หัวหน้างานการเงินและการบัญชี กลุ่มงานบริหารทั่วไป  

ด้วยศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้รับคำขอพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์อาหาร  
ในนามของ นาย/นาง/น.ส./บริษัท/หจก. .....................................................................อำเภอ..................................... จังหวัดนครราชสีมา  
โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้แจ้งให้ผู้ย่ืนคำขออนุญาตชำระค่าธรรมเนียมในอัตราที่กำหนด ดังน้ี 

ประเภท รายการคำขอ 
ค่าธรรมเนียม 
ฉบับละ (บาท) 

เลขที่ใบเสร็จ 
(เล่ม/เลข) 

ม.
44

 

Au
dit

 R
ep

or
t ❑ ค่าการพิจารณาและตรวจสถานประกอบการด้านอาหาร 3,000  

❑ ค่าพิจารณาและตรวจสถานประกอบการด้านอาหาร กรณีตรวจติดตามการแก้ไขข้อบกพร่อง 
 ไม่เกิน 5HP และ 1 – 6 คน : 3,000   > 5HP – 20HP หรือ 7 – 50 คน : 5,000 
 > 20HP – 50HP หรือ 51 – 100 คน : 10,000   > 50HP – 100HP หรือ 101 – 200 คน : 15,000 
 > 100HP หรือ > 200 คน : 20,000         *กรณีประเมินซ้ำ เรียกเก็บเพิ่มในอัตรากึ่งหน่ึงของอัตราเดิม 

……………. 

 

 
❑ ค่าย่ืนใบจดทะเบียนอาหาร / แจ้งรายละเอียดอาหาร (สบ.5) 2,000  
❑ ค่าย่ืนแก้ไขใบจดทะเบียนอาหาร / แจ้งรายละเอียดอาหาร (สบ.6) 500  
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❑ ค่าคำขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (สบ.1) 1,000  

❑ ค่าย่ืนแบบขอแก้ไขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (สบ.2) 
กรณี : เพิ่มประเภทอาหาร / เปลี่ยนแปลงแผนผัง, เพิ่ม-ลด สถานที่ผลิตอาหาร / เปลี่ยนแปลงเคร่ืองจักร / 
ขอย้ายสถานที่ผลิตอาหารหรือสถานที่เก็บอาหาร / เพิ่มสถานที่เก็บอาหาร / ขอแก้ไขเปลีย่นแปลงห้องเก็บอาหาร 

500  

❑ ค่าย่ืนแบบขอแก้ไขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (สบ.2) 
กรณีอ่ืนๆ : แก้ไขชื่อสถานที่ผลิตอาหาร / แก้ไขที่อยู่สถานที่ผลิตอาหาร / 
เปลี่ยนชื่อ-สกุลของผู้รับอนุญาตหรือผู้ดำเนินกิจการ / เปลี่ยน-เพิ่ม-ลด ผู้ดำเนินกิจการ (เฉพาะนิติบุคคล) / 
ยกเลิกหรือแก้ไขกลุ่มประเภทอาหารและยกเลิกสถานที่เก็บอาหาร 

250  

สถ
าน

ที่ผ
ลิต

เข้
าข่

าย
โรง

งา
น ❑ ค่าคำขออนุญาตต้ังโรงงานผลิตอาหาร (อ.1) 2,000  

❑ ค่าคำขออนุญาตย้ายสถานที่ผลิตและสถานที่เก็บอาหาร (อ.5) 2,000  

❑ ค่าคำขออนุญาตย้ายสถานที่เก็บอาหาร (อ.5) 500  

❑ ค่าคำขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตผลิตอาหาร (ส.4)  
เพิ่มประเภทอาหาร / ยกเลิกหรือแก้ไขกลุ่มประเภทอาหารและยกเลิกสถานที่เก็บอาหาร / เปลี่ยนแปลงแบบ
แปลนแผนผัง / เปลี่ยนแปลงเคร่ืองจักร / เพิ่มสถานที่เก็บอาหาร / ขอแก้ไขเปลีย่นแปลงห้องเก็บอาหาร 

1,000  

❑ ค่าคำขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตผลิตอาหารรายการอื่นๆ 500  

นำ
เข้

า ❑ ค่าคำขออนุญาตนำหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร 5,000  

❑ ค่าคำขอย้ายสถานที่นำเข้าหรือสถานที่เก็บอาหาร 1,000  

❑ ค่าคำขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตนำเข้าอาหาร 500  

ต่อ
อา

ยุ ❑ ค่าคำขอต่ออายุใบอนุญาตผลิตอาหาร (อ.3) 500  

❑ ค่าคำขอต่ออายุใบอนุญาตนำหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร 500  

อื่น
ๆ ❑ ค่าตรวจสอบและสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้องการอนุญาต รายการละ 100 เช่น ขอคัดสำเนาฯ สบ.1/1 …………….  

❑ อื่นๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................................ ................ …………….  

กฎ
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ง 

❑ ค่าใบอนุญาตผลิตอาหาร (อ.2) 
 < 2HP และ ≥ 50 คน : 5,000    ≥ 2HP - < 10HP และ ≥ 50 คน : 6,000 
 ≥ 10HP - < 25HP และ ≥ 50 คน : 7,000  ≥ 25HP - < 50HP และ ≥ 50 คน : 8,000 
 ≥ 50HP : 10,000 

……………. 

 

❑ ค่าใบอนุญาตนำหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (อ.7) 15,000  

❑ ค่าใบแทนใบอนุญาต (อ.2/อ.7) 500  

❑ ค่าปรับ กรณี (โปรดระบุ)...................................................................................................... ........... …………….  

❑ อื่นๆ (โปรดระบุ) .............................................................................................................................  …………….  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอให้ท่านเก็บเงินค่าธรรมเนียมตามอัตราที่กำหนดข้างต้น และให้ผู้ประกอบการ 
นำใบเสร็จรับเงิน มาแสดงที่ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ด้วย 

ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการ 

เลขรับที่……….………....…
วันที่…..…../…...…./......... 


