
แบบ ข.ย. ๙ 
บัญชีการซ้ือยา 

        
(ชื่อสถานท่ีขายยา) 

 

ลําดับท่ี 
วัน เดือน ป  

ท่ีซ้ือ 
ช่ือผูขาย ช่ือยา 

เลขท่ีหรืออักษร
ของครั้งท่ีผลิต 

จํานวน/ปริมาณ 
ลายมือช่ือ 

ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
หมายเหตุ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

    

 


