          FM 3

โครงการ VMI นำร่องยา GPO-L-ONE (Deferiprone) เพื่อติดตามความปลอดภัยในการใช้ยา
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ องค์การเภสัชกรรม
O คืนยา      O คืนยาและปรับเปลี่ยนประมาณการใช้ยา    O ปรับเปลี่ยนประมาณการใช้ยา  
ของโรงพยาบาล……..…………………………………………… จังหวัด………….………
	               รายการยา                                 (รหัสยา)
	        ขนาดบรรจุ
	จำนวน ยาคืน 
(ขวด)
	จำนวน
คนไข้     
(คน)
	ประมาณการใช้ยา
ต่อเดือน

(ขวด)
	SS

ใหม่ 
(ขวด)
	ROP 

ใหม่
(ขวด)
	จำนวน
ส่งมอบ

ใหม่

(ขวด)

	
	
	
	เดิม
	ใหม่
	เดิม
	ใหม่
	
	
	

	1. GPO-L-ONE              110117650111

   [Deferiprone]  500 mg                  
	100’S
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ  : 
ใส่เฉพาะประมาณการจำนวนคนไข้และประมาณการใช้ยาต่อเดือนเท่านั้น
ผู้ขอแก้ไขข้อมูล …………………………………….. โทร………..……..  โทรสาร………………….วันที่ …….. เดือน ……….……….. พ.ศ………    

ผู้คืนยา…………………………………………. .......  โทร………………   ผู้รับคืนยา…………………….…………….……

วันที่ …….. เดือน ……..…………. พ.ศ……….


  วันที่ …….. เดือน ………...…….... พ.ศ…..……
กรุณา Fax กลับที่องค์การเภสัชกรรม เบอร์โทรสาร 0-2203-8909, 0-2354-8854 หรือ e-Mail: vmi@gpo.or.th
หรือมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อ คุณสุวิมล   วรเกษมสุข     08-4751-7086
                                            คุณอำพล    กายบริบูรณ์  08-4700-3924

                                            คุณกัญญา   วงษ์สุวรรณ  08-1296-9357
