
เอกสาร 1: แบบฟอร์มแสดงความจำนงในการเสนอยาเข้าในบัญชียาของโรงพยาบาลรามาธิบดี




วันที่






เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) 


นามสกุล


หมายเลขบัตรประชาชน


เป็นผู้แทนของบริษัท 

 จัดจำหน่ายยาชื่อยาสามัญ


ชื่อการค้า (ระบุชื่อยา)

โดยเป็นประเภทยา 
( ยาต้นตำรับ (Original)



( ยาสามัญที่
(….) ยาต้นแบบเดิมหมดลิขสิทธิ์ และยังไม่มีใช้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี



     (….) เป็น 2nd brand ของยาต้นแบบ



     (….) สามารถให้ราคาถูกกว่าที่โรงพยาบาลรามาธิบดีใช้อยู่


( ยาชีววัตถุ (Biotechnology drug) 
ทางบริษัทมีความประสงค์จะขอนำเสนอยาดังกล่าวเข้าในบัญชียาของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีรายละเอียดของยาตามข้อกำหนดของโรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอให้การรับรองดังนี้
(….) ยอมรับเงื่อนไข ระเบียบ กฎเกณฑ์ ในการคัดเลือกยาเข้าการคัดเลือกยาเพื่อนำเข้าในบัญชียาของโรงพยาบาลรามาธิบดีตามที่กำหนดในเอกสาร 2
(….)  ยินดีชำระค่าธรรมเนียมสำหรับการอ่านเอกสารคุณภาพของยาสามัญ/ยาชีววัตถุที่นำเสนอเข้าโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อประกอบการนำเสนอยาเข้าในบัญชียาของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยชำระในอัตรา 5,000 บาท ต่อ 1 รายการยา
(….)  ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมสำหรับการอ่านเอกสารคุณภาพของยาสามัญที่นำเสนอเนื่องจากเป็น 2ndbrand ของยาต้นแบบที่มีเอกสารยืนยันว่าคุณสมบัติ และสถานที่ผลิตเป็นที่เดียวกันกับยาต้นแบบทุกประการ/ยากำพร้า/ยาที่โรงพยาบาลเห็นสมควร
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






(



)

ตำแหน่ง


ชื่อผู้ประสานงานของบริษัท

โทรศัพท์

 โทรศัพท์มือถือ




โทรสาร
Email



