
 
 

เอกสารสําหรับติดฉลากยาของสถานพยาบาล จํานวน 6 รายการ (ตางกลุมยา)     

สถานพยาบาลชื่อ............................................................................จํานวน...............เตียง จังหวัด.................................... 
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ขาพเจา.........................................................................................เปนผูประกอบกิจการสถานพยาบาล/ผูดําเนินการสถานพยาบาล  
ขอรับรองวาฉลากบรรจุยาขางตนเปนฉลากบรรจุยาที่ใชในสถานพยาบาลจริง 
 

     ลงชื่อ  ................................................... ผูประกอบกิจการสถานพยาบาล/ผูดําเนนิการสถานพยาบาล 
                       (......................................................... )                                                     
                         วันที่................................................. 

ลําดับ ......... /2567 


