
แบบ ข.ย. ๙ 
บัญชีการซื้อยา 

        
(ชื่อสถานทีข่ายยา) 

 

ล าดับที่ 
วัน เดือน ปี  

ที่ซ้ือ 
ชื่อผู้ขาย ชื่อยา 

เลขที่หรืออักษร
ของครั้งที่ผลิต 

จ านวน / ปริมาณ 
ลายมือชื่อ 

ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
หมายเหตุ 
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