
แบบฟอร์มส้ำหรับเบกิน ้ำยำ Xpert  Xpress SARS CoV-2 โครงกำรกองทุนโลก ดำ้นวัณโรค 

ส ำหรับหน่วยงำน/โรงพยำบำล...............................................จังหวัด ...................................... 

รำยกำร จ้ำนวนที่เบกิ จ้ำนวนที่เหลือ/Lot 

น  ำยำ Xpert  Xpress SARS-COV2 (10 test/กล่อง)   

VTM และ Nasopharyngeal swab (100 ชิ น/กล่อง)   

 

ผู้ขอเบิก .................................................................. 

            (                                                                  ) 

ต ำแหน่ง .................................................................. 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ....................................... E-MAIL .................................................  

วันท่ีขอเบิก.................................... 

............................................................................................................................. .. 

ส้ำหรับโครงกำรกองทนุโลกดำ้นวัณโรค 

จ้ำนวนกำรลงข้อมูล 

รำยกำร จ้ำนวนขอ้มูล 

1.จ ำนวนน  ำยำ Xpert  Xpress SARS-CoV2 ที่ได้จ่ำยไป  

2.จ ำนวนข้อมูลในโปรแกรม SARS CoV-2  

คำดว่ำจ ำนวนข้อมูลที่ยงัไม่บันทกึ  

 

 

รำยกำร จ้ำนวนที่จ่ำย Lot No. 

น  ำยำ Xpert SARS-COV2  (10 test/กล่อง)   

VTM และ Nasopharyngeal swab (100 ชิ น/กล่อง)   

 

ผู้จ่ำย ................................................................ 

       (                                                              ) 

ต ำแหน่ง................................................................  

วันท่ีจ่ำย.............................................. 


