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	· ประเภท  ยา    เครื่องสำอาง    เครื่องมือแพทย์     อาหาร
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ที่ตั้ง…………………………………………………………………………....................................
·  ฉลากไม่มีภาษาไทย     ฉลากมีองค์ประกอบไม่ครบถ้วน 
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