แบบฟอร์มเสนอยาเข้าบัญชียาของโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง
รายละเอียดของยา
1. ชื่อสามัญทางยา.......................................................................................................................................................
2. ชื่อการค้า.................................................................................................................................................................
3. บริษัทผู้ผลิต...........................................................บริษัทผู้แทนจำหน่าย................................................................
4. ประเภทของยา    (      ) ED    (       ) NED                                     (      )  ยา  SMP   (     )  ไม่ใช่ยา  SMP
5. ทะเบียนยาเป็นแบบ  
1.  (       )  ทะเบียนยาปกติ
2.  (       )   ยาใหม่    (       )  แบบมีเงื่อนไข (NC)    (       )  ไม่มีเงื่อนไข

      เลขทะเบียนยา............................................ได้รับการขึ้นทะเบียน พ.ศ.....................................................................

      รหัสมาตรฐานยา  ( 24  หลัก )..................................................................................................................................

      รหัสมาตรฐานยาไทย  ( TMT ).................................................................................................................................
6. รูปแบบและความแรงของยา...................................................................................................................................
· สูตรตำรับ.........................................................................................................................................................

· แหล่งเคมีภัณฑ์..................................................................................................................................................
7. กรณีเป็นยาเม็ด   (      )  แบ่งครึ่งเม็ดได้    (      ) แบ่งครึ่งเม็ดไม่ได้     (      )  บดได้       (     ) บดไม่ได้
8. กรณีเป็นยาฉีด   Route  (     )  IV  push  (     )  IV  drip/infusion   (     ) IM    (     ) SC

                          สารน้ำ............................................................................................................................................
9. 

     Stability.........................................................................................................................................
10. ราคา ( รวม VAT ) และขนาดบรรจุ.........................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
11. กลุ่ม / ประเภทของยาทางเภสัชวิทยา.......................................................................................................................
12. ข้อบ่งใช้ที่ได้รับขึ้นทะเบียนจาก อย. .......................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

13. ขนาดใช้ยา...............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
14. อาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญต้องติดตาม.................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
15. การเกิดอันตรกริยา ( DI )........................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
16. ข้อห้ามใช้.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
17. ความคงสภาพ / การเก็บรักษา.................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
18. ยาอื่นที่ใช้อยู่ในโรงพยาบาลขณะนี้..........................................................................................................................
19. ข้อดีกว่ายาที่มีจำหน่ายอยู่แล้ว
· ประสิทธิภาพ....................................................................................................................................................
· ความเสี่ยงจากการใช้ยา....................................................................................................................................
· ค่าใช้จ่าย...........................................................................................................................................................
· ความสะดวกในการใช้......................................................................................................................................
20. ยานี้มีใช้ในโรงพยาบาลใดบ้าง................................................................................................................................
21. ยากลุ่มเดียวกันที่เสนอให้ตัดออกจากบัญชี..............................................................................................................

ลงชื่อแพทย์ผู้เสนอ................................................................  
                                                                                                                            (.....................................................)
                                                                                                                                                         (......./......../.......)

มติคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (PTC)


        อนุมัติ               ไม่อนุมัติ  เหตุผล.............................................................................................................
         ลงชื่อ………………………………....………..

         ประธานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด








             (………../………../….…....)
รายการเอกสารประกอบการเสนอยาเข้าบัญชียาโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง
· เอกสารกำกับยา  (ตัวจริงที่แนบกับบรรจุภัณฑ์)
· เอกสารการขึ้นทะเบียนยาและข้อบ่งใช้ได้รับอนุมัติ
· ข้อมูลการศึกษา Bioequivalence  หรือการเปรียบเทียบกับยาต้นแบบกรณีเป็นยา generic

· ข้อมูลความคงตัวของยา ความปราศจากเชื้อ และความเข้ากันได้ของยา
· เอกสารรับรองการวิเคราะห์ยาและวัตถุดิบในการผลิตยา
· เอกสารการขึ้นทะเบียนผู้ผลิต / นำเข้า / ตัวแทนจำหน่าย
· เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การศึกษาทางคลินิก
หมายเหตุ    ขอไฟล์เอกสารกำกับยา ภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ ส่งให้ที่ Email         lpchpharmacy@gmail.com
