
                                 แบบฟอร์มการเสนอยาเข้าบัญชียาโรงพยาบาลยโสธร 

1.ช่ือสามญั(Generic Name) ..............................................................................................................................  

 จดัเป็นยา ( ) ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ( ) นอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

2.ช่ือทางการคา้(Trade Name)........................................................................................................................... 

3.ผูผ้ลิต.........................................ผูแ้ทนจ าหน่ายในประเทศ........................................................................... 

4.กลุ่มยา(Therapeutic Category)....................................................................................................................... 

5.ส่วนประกอบต ารับยา.................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

6.ขอ้บ่งใช(้Indication and Usual Dosage)........................................................................................................ 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

7.ราคาต่อหน่วย................................................................................................................................................ 

8.รายการยาท่ีมีใชใ้นโรงพยาบาลซ่ึงมีฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาเหมือนกนั 

 8.1 ช่ือ.........................................รูปแบบ......................................ความแรง....................................... 

 8.2 ช่ือ.........................................รูปแบบ......................................ความแรง....................................... 

 8.3 ช่ือ.........................................รูปแบบ......................................ความแรง....................................... 

9.เหตุผลท่ีเสนอยาเขา้ในบญัชียาโรงพยาบาล.................................................................................................. 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

10.ใชแ้ทนยาขนานใด(เหตุผล)......................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

ผูเ้สนอ...................................................................แพทย/์ทนัตแพทย ์ฝ่าย....................................................... 

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

ไดรั้บการพิจารณาจากท่ีประชุมฝ่ายแลว้ 

 

ลงช่ือ....................................................................หัวหนา้ฝ่าย........................................................................... 

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

หมายเหต ุ

          1.ให้ส่งแบบฟอร์มการน าเสนอยาเข้าได้ทีส่ านักงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลยโสธร 

          2.การน าเสนอยาเข้าให้แนบ Monograph และ/หรือเอกสารข้อมูลยาส่งมาพร้อมแบบฟอร์มการเสนอยาเข้าด้วย (ถ้าม)ี 



 

                   แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการเสนอยาเข้า/ออกจากบัญชียาโรงพยาบาลยโสธร 
 
 ข้าพเจ้า………………………………………………………………………….………………..ต าแหน่ง……………………………………………… 
ผู้เสนอยา…………………………………………………………………………………………………..…..เข้า / ออกจาก บัญชียาโรงพยาบาลยโสธร 
ขอให้ค ารับรองว่าไมม่ีความเกี่ยวขอ้งหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อมหรือผลประโยชน์ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความ
ขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขายและวางตัวเป็นกลางในการเสนอยาครั้งนี้  ข้าพเจ้าได้ปฏิบัตหิน้าท่ีดว้ยจิตส านึก    ด้วยความ
โปร่งใส สามารถใหผู้้เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา 

 

 

       ลงนาม…………………………………………….. 
       วันท่ี……………………………………………….. 

 

 

 

 


