
 

 
แบบฟอรมขอจัดซื้อยาและควบคุมกํากับปริมาณยามิฟพริสโตนและไม

โซโพรสตอลท่ีบรรจุในแผงเดียวกัน 
สําหรับสถานพยาบาล 

 
 

MTP 3 

เลขรหสัโรงพยาบาลที่ไดรบัอนุมัติ 
/// 

 

สอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิไดท้ี ่โทรศพัท ์02 590 4243 โทรสาร 02 590 4163 แกไ้ข  1 สงิหาคม 2565 
Download แบบฟอรม์ ไดท้ี ่http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=safe_abortion 

 
แบบฟอรมการขอจัดซื้อยาและควบคุมกํากับปริมาณยา 

 
 

ช่ือหนวยงาน 
 
 
 
 
 

ที่อยู (กรอกช่ือและที่อยูใหชัดเจน เพื่อสะดวกตอการจัดสงยา) 
 
 

จํานวนที่ขอซื้อ 
 
 
 

จํานวนที่ใชไป 
(ไมตองบันทึก  กรณีทีซ่ื้อครัง้แรก) 

จํานวนคงเหลือในคลงัยา 
(ไมตองบันทึก  กรณีทีซ่ื้อครัง้แรก) 
 
 

Lot no. 
 

Lot no. 

Box no. 
 

Box no. 

วัน/เดือน/ปที่ขอซื้อ 
 
 
 
 

ช่ือ - นามสกุล ผูขอซื้อ 
 

ลงนามผูขอซือ้ 
 

 
…………………………………………… 

 
 

วัน/เดือน/ปทีร่ายงาน 
 
 
 
 
 

ช่ือ - นามสกุล ผูรายงาน 
 

ลงนามผูรายงาน 
 

 
…………………………………………… 

 
 

 
 


