
 

แบบฟอรมเสนอเวชภัณฑทีม่ิใชยาเขาบัญชีรายการของโรงพยาบาลกุมภวาป 

ขาพเจา.............................................................ตำแหนง.......................................... กลุมงาน........................................ 

มีความประสงคขอเสนอเวชภัณฑที่มิใชยา ...................................................................................................................... 

รายการเวชภัณฑที่มิใชยา  ใหม   ทดแทน ............…………….…………………………………………………………………. 

เปนรายการ   คาอุปกรณและอวัยวะเทียม (instrument)   รหัสเบิก ...................................................................... 

           คำอธิบายรายการ ............................................................................................................................... 

       คาเวชภัณฑมิใชยา .............................................................................................................................. 

ขอบงชี ้............................................................................................................................................................................ 

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

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

เหตุผลในการเสนอ  ......................................................................................................................................................... 

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

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

ดังรายละเอียด และเหตุผลดังตอไปนี ้

1. ชื่อสามัญ (Generic name) 

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

2. ชื่อการคา (Trade name) 

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

3.บริษัทผูผลิต..........................................................................................................……………………….……................……. 

4.บริษัทผูจำหนาย..........................................................................................................……………….........……….…………. 

5.ราคาที่เสนอ (ราคาทุน)..........................................................................…………………………………................................ 

6. ผูใช   แพทยทั่วไป    แพทยเฉพาะดาน ......................................................................................................... 

เพ่ือเขาบัญชีเวชภัณฑที่มิใชยา โรงพยาบาลกุมภวาป โดยแนบเอกสารรายละเอียดของเวชภัณฑที่มิใชยาเพื่อเสนอเขา

บัญชีโรงพยาบาลกุมภวาป ใหคณะกรรมการ เพื่อพิจารณาบัญชีเวชภัณฑที่มิใชยา 

7.เอกสารที่แนบมาดวย.................................................................................................................................................... 

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

 

 

                                                              ลงชื่อ........................................................ 

                                                                  ผูเสนอเวชภัณฑที่มิใชยา 

                                                                  เขาบัญชีโรงพยาบาลกุมภวาป 

 

 

         /8. ความคิดเห็น.... 
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8. ความคิดเห็นของงานจัดเก็บรายได (โปรดระบุ) 

8.1 ราคาเบิกแตละกองทุน 

รหัสเบิก รายการ ราคาทุน 
ราคาเบิก 3 กองทุน 

สิทธิ UC ประกันสังคม ขาราชการ 

 

 

 

 

     

 

9. ราคาขาย (ในกรณีไมอยูใน 3 กองทุนไมเกิน 10-20%)...............................................................................................  

10. อ่ืน ๆ......................................................................................................................................................................... 

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

 

 

        ลงชื่อ........................................................ 

                                                                                       หัวหนางานจัดเก็บรายได 

เสนอ ผูอำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาป เพื่อโปรดพิจารณา 

 

                                                                            ลงชื่อ............................................................ 

                                                                                            (นางพรดี ชำนิยนัต) 

                                                                                        นายแพทยชำนาญการพิเศษ 

                                                                                ความเห็นผูอำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาป 

                                                                               (  ) อนุมัติใหจัดซื้อ PTC 

                                                                               (  ) ไมอนุมัต ิ

                                                                               (  ) อื่นๆ ................................................................. 

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

 

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

                                                                                 (นายสุมน ตัง้สุนทรววิัฒน) 

                     ผูอำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาป 
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