แบบฟอร์มเสนอยาเข้า – ออก จากบัญชีรายการยาโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ปี 2562
เสนอยา  ( เข้าบัญชีรายการยาโรงพยาบาล        ( ตัดออกจากบัญชีรายการยาโรงพยาบาล

1. ชื่อสามัญทางยา ............................................................. รูปแบบ.......................................
เป็นยา   ( อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี......      ( นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ
2. ชื่อทางการค้า ............................................... บริษัทผู้ผลิต/จำหน่าย...................................
3. ส่วนประกอบของยา
……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

4. ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีใช้ อาการไม่พึงประสงค์สำคัญ
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

5. เหตุผลในการนำเสนอ เข้า หรือตัดออก จากบัญชีรายการยาโรงพยาบาล
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

6. เอกสาร /งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

ลงชื่อ...........................................  ผู้เสนอ
  ตำแหน่ง..................................
      วันที่ ................................

เภสัชกรตรวจสอบ
1.รายการยานี้ อยู่ในบัญชียา รพ.ชุมชน
( อยู่ บัญชี.....( ไม่อยู่



2.รายการยานี้ อยู่ในบัญชียา รพ.มหาราช ( อยู่ ( ไม่อยู่



3.ยากลุ่มเดียวกัน/ใกล้เคียง ที่มีอยู่บัญชียา.......................……………

   


 ………………………………………………………………………………………….
แบบฟอร์มเสนอยาเข้า – ออก จากบัญชีรายการยา รพ.สต. จังหวัดนครราชสีมา ปี 2562
เสนอยา  ( เข้าบัญชีรายการยา รพ.สต.        ( ตัดออกจากบัญชีรายการยา รพ.สต.

1. ชื่อสามัญทางยา ............................................................. รูปแบบ.......................................
เป็นยา   ( อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี......      ( นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ
2. ชื่อทางการค้า ............................................... บริษัทผู้ผลิต/จำหน่าย...................................
3. ส่วนประกอบของยา
……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

4. ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีใช้ อาการไม่พึงประสงค์สำคัญ
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

5. เหตุผลในการนำเสนอ เข้า หรือตัดออก จากบัญชีรายการยา รพ.สต.
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

6. เอกสาร /งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

ลงชื่อ...........................................  ผู้เสนอ
  ตำแหน่ง..................................
      วันที่ ................................


เภสัชกรตรวจสอบ
1. รายการยานี้ อยู่ในบัญชียา รพ.สต. 

( อยู่ 

( ไม่อยู่
2. รายการยานี้ อยู่ในบัญชียา รพ.ชุมชน

( อยู่ บัญชี.....
( ไม่อยู่



3. รายการยานี้ อยู่ในบัญชียา รพ.มหาราช 
( อยู่ 

( ไม่อยู่


4.ยากลุ่มเดียวกัน/ใกล้เคียง ที่มีอยู่บัญชียา.......................……………………….

   

 …………………………………………………………………………………………………..….

สรุปรายการยาที่เสนอเข้า – ตัดออก จากบัญชีรายการยาร่วม จังหวัดนครราชสีมาปี 2562
เสนอโดย PTC โรงพยาบาล.....................................อำเภอ...........................จังหวัดนครราชสีมา
รายการยาเสนอเข้า บัญชีรายการยาร่วม สำหรับโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา
(PTC โรงพยาบาลได้ทบทวนและเสนอรายการดังนี้ ซึ่งยังไม่มีในกรอบบัญชีรายการยาร่วม)

	ลำดับ
	ชื่อสามัญทางยา ความแรง รูปแบบ ขนาดบรรจุ
	ชื่อการค้า
	เหตุผลเสนอเข้า บัญชีรายการยาร่วม

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


รายการยาเสนอตัดออก จากบัญชีรายการยาร่วม สำหรับโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา
	ลำดับ
	ชื่อสามัญทางยา ความแรง รูปแบบ ขนาดบรรจุ
	ชื่อการค้า
	เหตุผลเสนอตัดออก จากบัญชีรายการยาร่วม

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ลงชื่อ ......................................ผู้ทบทวนรายการยาเพื่อเสนอ คกก.ระดับจังหวัด
                           (                             )

                    เลขาคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาล
สรุปรายการยาที่เสนอเข้า – ตัดออก จากบัญชีรายการยา รพ.สต. จังหวัดนครราชสีมาปี 2562
เสนอโดย PTC โรงพยาบาล.....................................อำเภอ...........................จังหวัดนครราชสีมา
รายการยาเสนอเข้า บัญชีรายการยาร่วม สำหรับ รพ.สต. จังหวัดนครราชสีมา
(PTC โรงพยาบาลได้ทบทวนและเสนอรายการยาซึ่งยังไม่มีในกรอบบัญชีรายการยา รพ.สต.ร่วม)

	ลำดับ
	ชื่อสามัญทางยา ความแรง รูปแบบ ขนาดบรรจุ
	ชื่อการค้า
	เหตุผลเสนอเข้า บัญชีรายการยา รพ.สต.ร่วม

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


รายการยาเสนอตัดออก จากบัญชีรายการยาร่วม สำหรับ รพ.สต. จังหวัดนครราชสีมา
	ลำดับ
	ชื่อสามัญทางยา ความแรง รูปแบบ ขนาดบรรจุ
	ชื่อการค้า
	เหตุผลเสนอตัดออก บัญชีรายการยา รพ.สต.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ลงชื่อ ......................................ผู้ทบทวนรายการยาเพื่อเสนอ คกก.ระดับจังหวัด
                           (                             )

        เลขาคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาล/ศูนย์สุขภาพชุมชน
สรุปรายการยาที่เสนอปรับปรุงรายการยาจากระดับโรงพยาบาลในบัญชีรายการยาร่วม จังหวัดนครราชสีมาปี 2562
เสนอโดย PTC โรงพยาบาล.....................................อำเภอ...........................จังหวัดนครราชสีมา
รายการยาเสนอให้เริ่มมียาตั้งแต่ระดับ......จนถึงระดับ รพ.มหาราช จากบัญชีรายการยาร่วม สำหรับโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา
	ลำดับ
	ชื่อสามัญทางยา ความแรง รูปแบบ ขนาดบรรจุ
	ชื่อการค้า
	ระดับที่เสนอว่าควรจะมียา
ตั้งแต่ระดับ.......เป็นต้นไป

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ลงชื่อ ......................................ผู้ทบทวนรายการยาเพื่อเสนอ คกก.ระดับจังหวัด
                             (                             )

                     เลขาคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาล
