
 

ล ำดบัที.่......../.......... 
 

แบบฟอรม์ขอเบิกยาต้านไวรสั 
โครงการ NAPHA EXTENSION 

 

ส่วนท่ี 1 ดว้ยขำ้พเจำ้ (นำย/นำง/นำงสำว)..................................................ต ำแหน่ง.............................. .........  
หน่วยบรกิำรสขุภำพ/โรงพยำบำล................................................... จงัหวดั................................................... 
โทรศพัท.์.....................................มอืถอื............................................ 
  

มคีวำมประสงคข์อเบกิยำตำ้นไวรสั ยำ FDC (Zidovudine 300 mg/Lamivudine 150 mg 
/Efavirenz 600 mg) (Co-bottle) จ ำนวน .........รำย  จ ำนวน...........ขวด จำกส ำนกัโรคเอดส ์วณัโรค    
และโรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ์. เพือ่ใชส้ ำหรบักำรรกัษำผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี               
 จงึเรยีนมำเพือ่โปรดพจิำรณำ 
            ..........................................(ชือ่ผูข้อเบกิ) 
 
 

        วนัที.่........./............../.......... 
 

กรณุาส่งแบบฟอรม์กลบัไปท่ี e-mail: pharmacist_nx@hotmail.com  หรือ โทรสาร 02-590-3212 
ผู้ประสานงานด้านบริหารคลงัเวชภณัฑย์าต้านไวรสั   
คณุกญัญำ วงษ์สวุรรณ    โทรศพัท ์02-590-3211 มอืถอื 091-662-2247 

 
************************************************* 

 

ส่วนท่ี 2 ส ำหรบั ส ำนกัโรคเอดส ์วณัโรค และโรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ์ 
 
     ...........................................(ชือ่ผูพ้จิำรณำ)                     ...........................................(ชือ่ผูอ้นุมตั)ิ 
            

          วนัที.่........./............../..........                                         วนัที.่........./............../.......... 
 
 

********************************************** 
 
ส่วนท่ี 3 ส ำหรบั หน่วยบรกิำรสขุภำพ/โรงพยำบำล.......................................จงัหวดั.......................... 
 

                                                                               ...........................................(ชือ่ผูร้บัของ) 
           
           วนัที.่........./............../..........      

 

หมำยเหตุ เน่ืองจำกยำ ยำ FDC (Zidovudine 300 mg/Lamivudine 150 mg /Efavirenz 600 mg) (Co-bottle) ยงัไม่
เขำ้ระบบ VMI   ขอใหห้น่วยบรกิำรสขุภำพ/โรงพยำบำลจดัท ำ Stock card ยำดงักล่ำว เพื่อใชใ้นกำรตดิตำม          
กำรเบกิ-จ่ำย ต่อไป 

mailto:pharmacist_nx@hotmail.com%20%20หรือ

