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สำหรั บหน่วยบริการ

คู่มือกรอกแบบฟอร์แจ้งคืน/แลกเปลี่ยน
ยาโครงการ ARV / TB สปสช.

ข้ อมูลทั่วไป
โรงพยาบาล → พิมพ์ชื่  อโรงพยาบาลของท่าน
 จั งหวั ด / เขต สปสช. → พิมพ์ข้ อมูลของท่าน
วั นที่ (ว/ด/ป) → ใส่วั นที่ยื่  นฟอร์ม เป็น ค.ศ.

เลือกการดำเนินการ และโครงการ
เลือก “รั บคื น” หรื อ “แลกเปลี่ยน”
เลือกโครงการ  ARV1 หรื อ TB01
เลือก สาเหตุของการคื น จาก Drop-down 
อื่  นๆ สามารถพิมพ์ข้ อความได้

กรอกรายการยา
ใส่ชื่  อยาโดยการเลือกจาก drop-down 
กรอกข้ อมูล Lot. no., จำนวน, วั นหมดอายุ

โดยวั นหมดอายุ ใส่ เป็น วั น เดื อน ปี (ค.ศ.) และระบบจะคำนวนอายุยาคงเหลืออั ตโนมั ติ

🔲 ใส่ข้ อมูลโรงพยาบาล + จั งหวั ด/สปสช เขต + วั นที่ (ค.ศ.)
🔲 เลือกประเภทดำเนินการ + โครงการ + สาเหตุ
🔲 เลือก ชื่  อยา + Lot. no. + จำนวน + วั นหมดอายุ
🔲 ข้ อมูลผู้ ประสานงาน

04. ข้ อมูลผู้ประสานงาน
กรอกข้ อมูลผู้ ประสานงานด้านล่างแบบฟอร์ม
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