                                                                                                                                                                      เลขที่……………
แบบฟอร์มเสนอยาเข้าบัญชียาของสถาบันมะเร็งแห่งชาติปีงบประมาณ 2559
          เรื่อง   การเพิ่มเติมยาเข้าบัญชียา ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
          เรียน   คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
 ข้อมูลประกอบการพิจารณายา
ชื่อยาทั่วไป ( generic name )…………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อทางการค้า    (trade      name)…………………………………………………………………………………………………
รูปแบบยาและความแรง
………………………………………………………………………………………………………  
ราคา ....................................................
ราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่ม ……………………………….  .(ต่อหน่วยเช่น 28 เม็ด หรือ เม็ด)
ราคากลาง : ……………………………….  (ต่อหน่วย)
รหัสยา 24 หลัก/....................................................................TMT code  : -……………………………
กลุ่มยา
......................................................................................................................................................................
เหตุผลที่เสนอยาเข้า :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

เสนอโดย : 1........................................................................................  .(แพทย์)
                   2. .........................................................................................(แพทย์)
                 3. .........................................................................................(แพทย์)
                 4. .........................................................................................(หัวหน้ากลุ่มงาน)
                 5. .........................................................................................(เภสัชกร)
                                  วันที่................................................................
                                                                                                                                                              .............................................
                                                                                                                         รองผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์
                                                                                                                                               วันที่................................................................
สถานภาพในบัญชียาหลักแห่งชาติ: ........................................................................................................................................
ยาที่มีคุณสมบัติเดียวกันหรือใกล้เคียงกันที่มีอยู่แล้วในบัญชียา   .....…………………………………………………………………………………………………………………………………………
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