
ฉลากกล่อง Pre-filled syringe 

 (เหมือนกันทุกขนาดบรรจุ) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอรับรองว่าข้อความบนฉลาก 

ของภาชนะบรรจุทุกชนิดและหบีห่อ
ถูกต้องตรงตามมาตรา ๒๕(๓) หรือ 
๒๗(๒) และ (๓) แล้วแต่กรณ ี

พื้นฉลากสี ขาว 

ตัวอักษรสี ด า, แดง, น้ าเงิน 



ฉลากหลอด Pre-filled syringe 

 (เหมอืนกันทกุขนาดบรรจุ) 
 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ฉลากยาขนาดเล็กซึ่งมีพื้นที่ไม่เกิน 3 ตารางนิ้ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ขอรับรองว่าข้อความบนฉลาก 

ของภาชนะบรรจุทุกชนิดและหบีห่อ
ถูกต้องตรงตามมาตรา ๒๕(๓) หรือ 
๒๗(๒) และ (๓) แล้วแต่กรณ ี

พื้นฉลากสี ขาว 
ตัวอักษรสี น้ าเงิน 



ฉลากกล่อง Pre-filled pen 

 (เหมือนกันทุกขนาดบรรจุ) 

   

 ขอรับรองว่าข้อความบนฉลาก 

ของภาชนะบรรจุทุกชนิดและหบีห่อ
ถูกต้องตรงตามมาตรา ๒๕(๓) หรือ 
๒๗(๒) และ (๓) แล้วแต่กรณ ี

พื้นฉลากสี ขาว 

ตัวอักษรสี ด า, แดง, น้ าเงิน 



 

ฉลากหลอด Pre-filled pen 

 (เหมอืนกันทกุขนาดบรรจุ) 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอรับรองว่าข้อความบนฉลาก 

ของภาชนะบรรจุทุกชนิดและหบีห่อ
ถูกต้องตรงตามมาตรา ๒๕(๓) หรือ 
๒๗(๒) และ (๓) แล้วแต่กรณ ี

พื้นฉลากสี ขาว 

ตัวอักษรสี น้ าเงิน, แดง 


