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เรื่อง ขออนุมัติใช้ยา ..............................................................
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (ผ่านหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม)
เนื่องจากผู้ป่วยชื่อ ................................................................................HN .................................................
สิทธิบัตรการรักษา ....... (สิทธิหลักของผู้ป่วย)....................................................................... ได้รับการวินิจฉัยเป็น ………………................................................................................................................................................................ (เหตุผลและความจำเป็นที่ต้องใช้ยานี้ตามลำดับการรักษาที่กำหนดไว้ในแผนการรักษาของโรคนั้น ๆ โดยระบุประวัติการรักษาตาม Clinical Good Practice (CGP) หรือการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติแล้วไม่ได้ผล พร้อมระบุรับรองว่าผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์จากการใช้ยา NX นี้) ………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
จึงมีความประสงค์ใช้ยา ........(รายละเอียดยาที่ต้องการขออนุมัติ ประกอบด้วย ชื่อยา ขนาด ความแรง ขนาดยาที่ใช้) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… โดยจะทำการประเมินอาการของผู้ป่วย ประเมินรอยโรคเป็นระยะ และกำหนดจะให้การรักษา  ....... (ระบุระยะเวลาที่ต้องการให้ยา / รอบการรักษา / ให้การรักษาเรื่อย ๆ จนกว่าผู้ป่วยจะมีโรคที่กำเริบหรือทนต่อยาไม่ได้) ..........................................................................................................................................................................
□ 	ขออนุมัติเบิกยาโดยใช้สิทธิเบิกตรงของผู้ป่วย
□ 	ผู้ป่วยยินดีชำระค่ายาเอง
□ 	ขออนุมัติโดยเบิกจากกองทุน/มูลนิธิ ...... (เช่น การปลูกถ่ายไขกระดูก)……..
□ 	อื่น ๆ (ระบุ) ....................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปจักเป็นพระคุณยิ่ง
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