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	ชื่อสามัญทางยา
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	เป็นยาต้นแบบ (Original) หรือไม่
	

	Indication ที่ระบุในเอกสารกำกับยา/ที่ได้ขึ้นทะเบียน อ.ย.
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	ประเทศ
	

	
	มาตรฐาน GMP
(เป็นแบบไหน: GMP, WHO-GMP, GMP/PICs, อื่น ๆ )
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	มาตรฐานหรือตำรายา (Pharmacopoeias) ที่ใช้อ้างอิงการวิเคราะห์วัตถุดิบตัวยาสำคัญ (API)
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(กี่วันหลังได้รับใบสั่งซื้อ)
	

	การรับคืนยา/แลกเปลี่ยนยา กรณียาหมดอายุ
(ก่อนหรือหลังหมดอายุ, กี่เดือน, รับเปลี่ยนคืนกี่ %)
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	อื่น ๆ
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