
เอกสารแจงการใชยาในบัญชียาโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ  กรณียาสํารองเฉพาะราย (Case) 

เรียน ผูอํานวยการฝายเภสัชกรรม (ผานหัวหนางานคลังยา)  

ดวยขาพเจา ……………..........................……………………………………สังกัดสาขา……………………................……….. 

มีความประสงคใชยาในบัญชียาโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ  กรณียาสํารองเฉพาะราย (Case)  

สําหรับผูปวย ช่ือ-สกุล ……………………………………………………………….อายุ………….ป  

HN. …………………………AN. …………………………..  

สิทธิการรักษา � ประกันสุขภาพถวนหนา � ประกันสังคม � สวัสดิการขาราชการ � รัฐวิสาหกิจ � ชําระ

เงินเอง  

ซึ่งปวยเปนโรค ……………………………………………………………………………… 

รายละเอียดแผนการ รักษา : 

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

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

ชื่อยา/รูปแบบ/ความแรง : …………………………………………………………………………………………………………… 

วิธีบริหารยา : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ระยะเวลาการใชยา หรือ จํานวนรอบ (ถามี) : ………………………………………………………………………………………… 

 

กําหนดนัดหมายรับยา : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการสํารองยารายการดังกลาวแกผูปวยรายน้ีดวย  

 

 

ลงช่ือ ………………………………………………… แพทยผูรักษา 

วันที่ ………………………………………………… 


