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หนา้ที� 1 ของ 1 หนา้ 

      เกณฑการพิจารณา 
1. ให ผูปวยทุกสทิธิสามารถเขาถึง Access Program  
2. มี 1 scheme / 1 รายการยา 
3. สามารถสงยาพรอม PO หรือมี Moving initial stock 

 
ชื่อการคา.....................................................................................    ทะเบียนยา กอน หรือ หลงั 1 ม.ค. 2561 

 ชื่อสามัญ...................................................................................................................................................................... 
 บริษัท...........................................................................ผูรับผิดชอบ.........................................โทร............................. 

1. ให Access Program  กับผูปวยทกุสิทธ ิ
 ยอมรับ  ไมยอมรับ   

2. Scheme ที่กำหนด (แนบเอกสาร) 
.................................................................................................................................................................................... 

3. ระบบการบริหารจัดการ 
 มี 3rd party (บริษัท................................. ผูรับผดิชอบ..............โทร (ติดตอได 24hr)……………………

  
 ไมมี 3rd party 

4. ระบบการลงทะเบียน 
 Online   Manual ดำเนินการโดย...................................................................... 

5. ระบบการสงเอกสาร (ใบเสร็จ / ใบรับยา) 
 E-mail   ไปรษณยี   Application (ช่ือ)................................ 

6. ระบบการสงยา Access 
 มาพรอม PO   Moving Initial Stock จำนวน.......................กลอง 
 สงยา Access กอนนัดพบแพทย.......................วัน 

7. ระบบรองรับหากสงยาไมทันกำหนด หรือ กรณผีูปวยไมไดสงใบเสรจ็ 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

8. กรณีเปลี่ยนรูปแบบ Scheme 
 Scheme เดิมคือ.................................................................................................................................... 
 Scheme ใหม คือ.................................................................................................................................... 
1. สาเหตุท่ีเปลีย่น.................................................................................................................................... 
2. จำนวนผูปวยที่ไดรับอยูเดิม...................................ราย 
3. การจัดการกับผูปวยรายเดิม................................................................................................................ 

หมายเหตุ   
1. กรณีเสนอยาฟรีใหกับผู ป วยกอน บริษัทตองทำหนังสือแจงใหโรงพยาบาลรับทราบกอนจายยาฟรีใหกับผู ป วย (โรงพยาบาลจะให 
   บริษัทรับผิดชอบการจายยาฟรีไปจนกวาทางโรงพยาบาลจะสามารถจัดซื ้อยาไดถูกตองตามพระราชบัญญัติการจัดซื ้อจัดจางและ 
   การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560) 
2. กรณีเลือกสงยาโดยมี moving initial stock กรุณาระบุชวงเวลาที่จะทำการทบทวน stock 
3. หากตรวจพบวาบริษ ัทไม ส งยา access program ตามเวลาที ่กำหนด หรือไมปฏิบ ัต ิตามเง ื ่อนไขที ่โรงพยาบาลกำหนดไว ข างตน   
    ทางโรงพยาบาลขอสงวนสิทธิในการพิจารณาไมรับยาเขา หรือ ตัดยาออกจากโรงพยาบาล 
 

        รับทราบและยินดีปฏิบัต ิ
 

        (.............................................................)  
                                                                                ตำแหนง...................................วันท่ี....................... 


