
แบบฟอรมเสนอยาเขาบัญชียาของสถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

เรื่อง  การเพ่ิมเติมยาเขาบัญชียา ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

เรียน   คณะกรรมการเภสัชกรรม สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 1.  ชื่อท่ัวไป………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 2.  ชื่อทางการคา……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 3.  ชื่อบริษัทผูผลิต……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 4.  สวนผสมของยา…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

5. บงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและขอบงใชพรอมดวยหลักฐาน……………………………………………………………………..     

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

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

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

6. ราคา…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. เหตุผลท่ีเสนอยาเขาบัญชียาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ…………………………………………………………………….. 

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

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

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

8. ยาชนิดใดในกลุมเดียวกันท่ีมีใชอยูแลวในสถาบันมะเร็งแหงชาติ………………………………………………………... 

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

 9.  ยาจัดอยูในกลุมใดของบัญชียาหลักแหงชาติ…………………………………………………………………………………….. 

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

 10. ยาเขาบัญชียาหลักแหงชาติหรือไม…………………………………………………………………………………………………. 

 11. เหตุผลอ่ืนๆ ถามี………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

ผูเสนอ…………………………………………..แพทย 

ผูเสนอ…………………………………………..แพทย 

ผูเสนอ…………………………………………..แพทย 

           ผูเสนอ…………………………………………..หัวหนากลุมงาน 

  ผูเสนอ…………………………………………..เภสัชกร 

  วันท่ี……………………………………………. 
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