
สิงท่ีส่งมาด้วย ๕

รายการและอัตราเบิกจ่ายค่ายา
(ตามหนงสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๑๓๔๒ ลงวันท่ี ๒๗ ตุลาคม ๒๔๖๔)

กำหนดให้เบิกจ่ายค่ายาไดไม่เกินอัตราท่ีกำหนด ดังน้ี
ลำดับที่ รายการยา อัตราเบิกจ่าย

๑ 1๓ลปทแว ๑๐๐ มก. ๑๖๐ บาทต่อเม็ด
๒ 1๓ลปทแว ๔๐๐ มก. ๖๑๐ บาทต่อเม็ด
๓ 7 โลร1;น2น๓ลเว ๑๔๐ มก. ๓,๙๔๐ บาทต่อไวแอล
(5̂ 7 โลร1:น2น๓ลเว ๔๔๐ มก. ๑๑,๒๓๐ บาทต่อไวแอล
๔ 7 โลร1:น2น๓ลเว ๖๐๐ มก. ๑๒,๓๔๐ บาทต่อไวแอล

หมายเหต:ุ
๑. อัตราเบกิจ่ายทีก่ำหนด ใช้กับการรักษาทุกข้อบ่งซ้ี
๒ .การเบกิจา่ยคา่ยารายการอืน่ทีย่งัมไิดม้กีารกำหนดอตัราเบกิจา่ยคา่ยาเปน็การเฐ!าะ ให้เป็นไปตาม 

หลกัเกณฑก์ารกำหนดราคายา ตามหนงัสอืกรมบญัชกีลาง ดว่นทีส่ดุ ท่ี กค/๐ ๔ (* ๗ ^ ๑ ๓ ^ ลงวนัที ่
๒๔ พฤศจิกายน ๒๔๔๙


