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คู่มือสำหรับประชาชน: การแจ้งเปลี่ยนแปลงชื่อหรือที่ตั้งสถานที่ผลิตสถานที่นำเข้าหรือสถานที่เก็บเครื่องสำอางควบคุม
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข

1. ชื่อกระบวนงาน:การแจ้งเปลี่ยนแปลงชื่อหรือที่ตั้งสถานที่ผลิตสถานที่นำเข้าหรือสถานที่เก็บเครื่องสำอางควบคุม
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว	
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุมัติ	
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:
	1)
	พ.ร.บ. เครื่องสำอางพ.ศ.2535

	2)
	ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องกำหนดระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชาชนพ.ศ. 2557


6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม	
7. พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค	
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา 
	ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องกำหนดระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชาชนพ.ศ. 2557 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2557	
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 1วันทำการ
9. ข้อมูลสถิติ
	จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0	
	จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0	
	จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0	
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน 
การแจ้งเปลี่ยนแปลงชื่อหรือที่ตั้งสถานที่ผลิตสถานที่นำเข้าหรือสถานที่เก็บเครื่องสำอางควบคุม	
11. ช่องทางการให้บริการ	
	1)
	สถานที่ให้บริการสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC)
ชั้น 1 ตึกสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
88/24 กระทรวงสาธารณสุขถ.ติวานนท์จ.นนทบุรี 11000
ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง)
หมายเหตุ ปิดรับบัตรคิวเวลา 15.30 น.

	2)
	สถานที่ให้บริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  
ที่อยู่   29/9  ม.4  ถนนวชิรปราการ  ตำบลบ้านสวน  อำเภอเมืองชลบุรี  จังหวัดชลบุรี  20000  
ชั้น 1 อาคาร 4  ตึกศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ
โทรศัพท์   0 3893 2485  โทรสาร   0 3827 9464
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง 12.00 -13.00 น.)
หมายเหตุ เวลาการให้บริการขึ้นกับเเต่ละจังหวัด



12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต
12.1.วัตถุประสงค์เพื่อแจ้งเปลี่ยนแปลงชื่อหรือที่ตั้งสถานที่ผลิตสถานที่นำเข้าหรือสถานที่เก็บเครื่องสำอางควบคุม
12.2. ข้อมูลรายละเอียดและเอกสารหลักฐานประกอบเป็นความจริงทุกประการ

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ
	ที่
	ประเภทขั้นตอน
	รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ
	ระยะเวลาให้บริการ
	ส่วนงาน / หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	หมายเหตุ

	1)
	การตรวจสอบเอกสาร

	ผู้ประกอบการยื่นคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดผู้ประกอบการพร้อมเอกสารประกอบ
	5 นาที
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
	-

	2)
	การตรวจสอบเอกสาร

	เจ้าหน้าที่ตรวจความครบถ้วนของหนังสือคำขอฯและเอกสารประกอบพร้อมลงเลขรับและลงนามใบบันทึกข้อความ
	15 นาที
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
	-

	3)
	การพิจารณา

	เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลที่ขอแก้ไขในงานระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
	30 นาที
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
	-

	4)
	การพิจารณา

	เจ้าหน้าที่พิมพ์ร่าง, ตรวจสอบและพิมพ์หนังสือรับทราบการขอแก้ไขฯพร้อมบันทึกข้อมูลในระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์
	20 นาที
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
	-

	5)
	การลงนาม

	ทำหนังสือบันทึกข้อความเสนอผู้มีอำนาจลงนาม 
	1 วัน
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
	-

	6)
	การแจ้งผลพิจารณา

	ทำหนังสือแจ้งผู้ประกอบการรับเอกสาร

	1ชั่วโมง 
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
	-


ระยะเวลาดำเนินการรวม 2 วัน

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว	
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ
	ที่
	รายการเอกสารยืนยันตัวตน
	หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร
	จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง
	จำนวนเอกสาร
สำเนา
	หน่วยนับเอกสาร
	หมายเหตุ

	1)
	สำเนาเลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร
	-
	1
	0
	ฉบับ
	สำเนา 1 ฉบับพร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง

	2)
	สำเนาทะเบียนบ้านตามแบบคำขอกำหนดที่ตั้ง
	กรมการปกครอง
	1
	0
	ฉบับ
	สำเนา 1 ฉบับพร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง

	3)
	สำเนาหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล (บริษัทมหาชนจำกัด, บริษัทจำกัด, ห้างหุ้นส่วนจำกัด,ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล )
	กรมพัฒนาธุรกิจการค้า
	1
	0
	ฉบับ
	สำเนา 1 ฉบับพร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
เฉพาะกรณีผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล

	4)
	สำเนาหนังสือจดทะเบียนสหกรณ์
	-
	1
	0
	ฉบับ
	สำเนา 1 ฉบับพร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
เฉพาะกรณีผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล



15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม
	ที่
	รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม
	หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร
	จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง
	จำนวนเอกสาร
สำเนา
	หน่วยนับเอกสาร
	หมายเหตุ

	1)
	หนังสือแจ้งขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดผู้ประกอบการ
	-
	1
	0
	ฉบับ
	-

	2)
	แบบคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดผู้ประกอบการ (F-C2-5)
	สำนักควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุอันตราย

	1
	0
	ฉบับ
	-

	3)
	สำเนาหนังสือมอบอำนาจครบทุกหน้า (เจ้าหน้าที่ลงรับแล้ว)
	สำนักควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุอันตราย

	1
	0
	ฉบับ
	สำเนา 1 ฉบับพร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง

	4)
	แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบการและสถานที่เกี่ยวข้อง
	-
	1
	0
	ฉบับ
	สำเนา 1 ฉบับพร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง

	5)
	สำเนาหนังสือเดินทาง
	กรมการกงสุล
	1
	0
	ฉบับ
	สำเนา 1 ฉบับพร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง
เฉพาะกรณีผู้แจ้งเป็นบุคคลต่างด้าว

	6)
	สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
	กรมการปกครอง
	1
	0
	ฉบับ
	สำเนา 1 ฉบับพร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง
เฉพาะกรณีผู้แจ้งเป็นบุคคลธรรมดา

	7)
	สำเนาทะเบียนบ้าน
	กรมการปกครอง
	1
	0
	ฉบับ
	สำเนา 1 ฉบับพร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง
เฉพาะกรณีผู้แจ้งเป็นบุคคลธรรมดา

	8)
	สำเนาหนังสือสัญญาการจัดตั้งห้างหุ้นส่วนสามัญ
	กรมพัฒนาธุรกิจการค้า
	1
	0
	ฉบับ
	สำเนา 1 ฉบับพร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง
เฉพาะกรณีผู้แจ้งเป็นกลุ่มบุคคล



16. ค่าธรรมเนียม
	1)
	ไม่มีค่าธรรมเนียม



17. ช่องทางการร้องเรียน
	

		
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
29/9 ม.4 ถ.วชิรปราการ อ.เมืองชลบุรี จ.ชลบุรี 20000
ชั้น 1 อาคาร 4 ตึกศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ


   โทรศัพท์   0 3827 9464 โทรสาร   0 3827 9464



18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
	1)
	แบบคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดผู้ประกอบการ (F-C2-5)

	2)
	หนังสือรับมอบอำนาจ
(หนังสือรับมอบอำนาจต้องเป็นหนังสือที่เจ้าหน้าที่ลงรับเเล้ว)



19. หมายเหตุ
1.ระยะเวลาที่เเจ้งเริ่มนับตั้งแต่การยื่นเอกสารที่ครบถ้วนถูกต้องจนถึงได้รับจนถึงได้รับหนังสือรับทราบการขอแก้ไข
2.เอกสารที่เป็นสำเนาทั้งหมดต้องลงลายมือชื่อรับรองสำเนาทุกฉบับ
3.ระยะเวลาที่เเจ้งเป็นระยะเวลา “1คำขอ/1สูตรตำรับ”
4.ระยะเวลาที่แจ้งไม่นับระยะเวลาการรอคอย(เช่น ระบบสารสนเทศมีปัญหา/เจ้าหน้าที่ติดราชการ/ผู้มีอำนาจลงนามติดราชการ)
5.เพื่อความสะดวกผู้ประกอบการควรโทรศัพท์มาติดต่อเพื่อนัดหมายเจ้าหน้าที่ก่อนทุกครั้งที่จะเข้ามาติดต่อ


	วันที่พิมพ์
	17/07/2558

	สถานะ
	รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยสำนักงานก.พ.ร. (OPDC)

	จัดทำโดย
	Chinnanun  Bunsanong

	อนุมัติโดย
	-

	เผยแพร่โดย
	-






































Flow ขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน :การแจ้งเปลี่ยนแปลงชื่อหรือที่ตั้งสถานที่ผลิต สถานที่นำเข้า หรือสถานที่เก็บเครื่องสำอางควบคุม


	
	ผู้ประกอบการยื่นคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดผู้ประกอบการพร้อมเอกสารประกอบ (5 นาที)
	

	
	
	

	
	เจ้าหน้าที่ตรวจความครบถ้วนของหนังสือคำขอฯและเอกสารประกอบพร้อมลงเลขรับและลงนามใบบันทึกข้อความ (15 นาที)
	

	
	
	

	
	เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลที่ขอแก้ไขในงานระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ(30 นาที)
	

	
	
	

	
	เจ้าหน้าที่พิมพ์ร่าง, ตรวจสอบและพิมพ์หนังสือรับทราบการขอแก้ไขฯพร้อมบันทึกข้อมูลในระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์(20 นาที)
	

	
	
	

	
	ผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจทานความถูกต้องและลงนามในหนังสือรับทราบการขอแก้ไขฯ(10 นาที)
	

	
	
	

	
	เจ้าหน้าที่ส่งมอบหนังสือรับทราบการขอแก้ไขฯให้ผู้ประกอบการ(5 นาที)
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