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หนา้ที� 1 ของ 1 หนา้ 

 
วันที่       เดือน   พ.ศ.   

 
เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว     นามสกุล    
ในฐานะ     ของบริษัท        
ผูจำหนายยา   ขนาด     ขอแสดงเจตนาเสนอยาเขาใน 
“โครงการเพิ่มการเขาถึงยาของผูปวย” และบริษัทขอแจงใหทราบวาไดมอบหมายใหบริษัท   
  เปน “บริษัทตัวแทน” ในการประสานงานโครงการฯนี้กับทางโรงพยาบาล ตั้งแตวันที่
 เดือน  พ.ศ.         หากมีการเปลี่ยนแปลง “บริษัทตัวแทน” บริษัทจะแจงให
ทราบตอไป 
 บริษัทรับทราบและยินดีปฏิบัติตามแนวทางการบริหารจัดการยาในโครงการเพ่ิมการเขาถึงยาของ
ผูปวยของโรงพยาบาลและเครือขายโรงพยาบาลสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย และบริษัทยินดีปฏิบัติ 
ดังน้ี 

1. จะคงรับผิดชอบความชวยเหลือในการเขาถึงยาตลอดตามขอตกลงในโครงการฯ หากจะยกเลิก
โครงการฯ บริษัทจะทำหนังสือแจงลวงหนาอยางนอย 3 เดือน 

2. หากมีการเปลี่ยนแปลงความชวยเหลือในโครงการฯ บริษัทจะทำหนังสือแจงลวงหนาอยางนอย 3 
เดือน และดำเนินการเมื่อโรงพยาบาลอนุมัติเห็นชอบการเปลี่ยนแปลงดวยเทานั้น 

3. จะจัดการสงมอบ “ยาท่ีชวยเหลือ” ใหแกโรงพยาบาลไดเพียงพอและทันเวลา เพ่ือใหสามารถจายยา
แกผูปวยไดทัน โดยไมมีการยืมยาในคลังยา (stock) ของโรงพยาบาล 

4. จะไมติดตอโดยตรงกับผูปวยในโครงการฯ โดยไมไดรับอนุญาตจากโรงพยาบาล 
5. รับผิดชอบกำกับการดำเนินของ “บริษัทตัวแทน” รวมทั้งรับผิดชอบในกรณีที่ “บริษัทตัวแทน” 

ดำเนินการอันฝาฝนตอกฎหมายและดานจริยธรรม 
จึงเรียนมาเพ่ือทราบและโปรดแจงผูเก่ียวของตอไป 

 
ขอแสดงความนับถือ 
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ผูจัดการบริษัท        


