
เม่ือทานกรอกขอมูลครบแลว สามารถจัดสงมาท่ี e-mail: rpap@ipservices.co.th โทรสาร 02-220-9011  หรือสงไปรษณียมาตามท่ีอยูดานลาง

หรือลงทะเบียนเขาสูเว็บไซต www.rpapthailand.com เพื่อ Upload  ใบสมัครและเอกสารโครงการ รวมถึงดูรายละเอียดโปรแกรมที่ทานไดรับหลังจากเขารวมโครงการ

ช่ือ-นามสกุลแพทย ช่ือสถานพยาบาล

เบอรโทรศัพท E-MAIL

ขอมูลผูปวย

ผลการวินิจฉัย

นาย/ นาง/ นางสาว  ชื่อ-นามสกุล: HN:

มือถือ: 

สวนสูง......……........……..cm.นํ้าหนัก......……........……..kg.

ที่อยู

เบอรโทรศัพท

วันเดือนปเกิด (วว/ดด/ปป)     / /

วันที่วินิจฉัย (วว/ดด/ปป):.................................................. Medication:

ใบสมัครเขารวมโครงการการเขาถึงยา Pertuzumab 
สําหรับผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ

1st Line Metastatic or locally recurrent unresectable Breast Cancer with HER2+ Pertuzumab 420 mg
Trastuzumab SC 600 mg

วันท่ีท่ีไดรับอนุมัติการตออายุจาก OCPA คร้ังลาสุด (วว/ดด/ปป): ……………………………….......

ผูปวยไดรับการรักษาดวยยา Pertuzumab มาแลว ....................... cycles

หมายเหตุ: บริษัทจะสนับสนุนยา Pertuzumab และ Trastuzumab SC ตั้งแตรอบการรักษาที่ 18 จนกระทั่งโรคลุกลาม สำหรับผูที่ไดรับการอนุมัติใหใชยาผานระบบ

การเบิกจายตรง (OCPA) และตอบสนองตอยาเทานั้น 

โปรดกรอกและสงใบสมัครน้ีเม่ือมารับการักษาท่ี cycle 16

ทานตองการไดรับผลการยืนยันแผนการรักษาทางใด ? E-mail…………........…………….…………………… Fax.....…….........………………………………………… รับดวยตนเอง

ลายมือช่ือผูปวย:____________________________________________________________________________________วันท่ี:_____________________________________________

กรุณาสงเอกสาร (เลือกเพียง 1 อยาง) มาพรอมใบสมัครตามท่ีอยู/อีเมล/แฟกซ ดานลาง   

         สําเนาบัตรประชาชนของผูปวย หรือ                 สําเนาบัตรประจําตัวผูปวยของโรงพยาบาล หรือ                   สําเนาบัตรขาราชการ

กรุณาสงเอกสาร (เลือกเพียง 1 อยาง) มาพรอมใบสมัครตามท่ีอยู/อีเมล/แฟกซ ดานลาง   

         สําเนาบัตรประชาชนของผูปวย หรือ                 สําเนาบัตรประจําตัวผูปวยของโรงพยาบาล หรือ                   สําเนาบัตรขาราชการ

ขาพเจา ไดลงนามในใบสมัครเขารวมโครงการการเขาถึงยา Pertuzumab สําหรับผูปวยสิทธิสวัสดิการราชการ และหนังสือแสดงความยินยอมฉบับน้ี (เอกสาร) เพ่ือแสดงวาขาพเจาไดใหความยินยอมโดยชัดแจง ดวยความสมัครใจ และเขาใจ
ดีวาความยินยอมของขาพเจาไมใชเง่ือนไขในการทําธุรกรรมใด ๆ ท่ีไมเก่ียวของกับการดําเนินงานภายใตขอบวัตถุประสงคของการประมวลผลขอมูลของขาพเจาตามรายละเอียด ดังตอไปน้ี 
ก. ขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับสุขภาพของขาพเจา อันรวมถึงหมายเลขเวชระเบียน บันทึกการรักษาพยาบาล เหตุการณหรืออาการไมพึงประสงค และขอมูลการลงทะเบียนในระบบ OCPA (ขอมูลสุขภาพ) ของขาพเจาจะถูกเปดเผยโดยแพทยผูทําการรักษา 
    ใหแกบริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จํากัด (ดีเคเอสเอช) บริษัท อินดิเพนเดนท โพรเซสซ่ิง เซอรวิสเซส จํากัด (ไอพีเอส) และบริษัท โรช ไทยแลนด จํากัด (โรช)
ข. ขาพเจารับทราบวาโครงการการเขาถึงยา Pertuzumab สําหรับผูปวยสิทธิสวัสดิการราชการ (โครงการฯ) อยูภายใตการดูแลควบคุมของโรช โดยมีไอพีเอสเปนผูประสานงานชวยเหลือในการดําเนินการตาง ๆ ภายใตวัตถุประสงคของโครงการตามคําส่ังของโรช
ค. ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาตามปรากฏในเอกสารฉบับน้ี และขอมูลสุขภาพของขาพเจาจะถูกนําไปใชโดย ไอพีเอส เพ่ือ i. ชวยขาพเจาในการสมัครและประเมินคุณสมบัติของขาพเจาในการเขารวมโครงการฯ ii. ติดตามการไดรับยาในโครงการฯ รวมถึง
    จํานวนคร้ังท่ีขาพเจาไดพบแพทยตามท่ีโครงการฯ กําหนด iii. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามขอกําหนดของโครงการฯ iv. ติดตอส่ือสารกับขาพเจาเพ่ือเพ่ือการดําเนินงานภายใตวัตถุประสงคของโครงการฯ v. ชวยเหลือและประสานงานติดตอ
    ในเร่ืองของการเบิกคาใชจายในการรับยาภายใตโครงการฯ vi. ติดตาม และรายงานเหตุการณหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยาของขาพเจาฯ ให โรช ทราบ และ vii. เก็บรวบรวม ใช และบันทึกขอมูลของขาพเจาตาม i. - vi. เทาน้ัน
ง. ขาพเจายินยอมใหเปดเผยขอมูลการไดรับยาของขาพเจาตอกรมบัญชีกลางหากมีการรองขอ
จ. ขาพเจายินยอมใหไอพีเอส รายงานเหตุการณหรืออาการไมพึงประสงคใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับขาพเจาระหวางโครงการฯ ใหแกโรช
ฉ. ขาพเจายินยอมใหไอพีเอสเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจารวมถึงช่ือของขาพเจาแก โรช ในกรณีท่ีมีการรายงานเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดกับขาพเจา 
ช. ขาพเจายินยอมให โรช ติดตอแพทยผูทําการรักษาของขาพเจาเพ่ือขอทราบรายละเอียดการรักษา รายละเอียดการใชยา เหตุการณหรือรายงานไมพึงประสงคเพ่ิมเติม หากจําเปน 
ซ. ขาพเจายินยอมให โรช เปดเผยขอมูลสวนบุคคล และเหตุการณหรือรายงานไมพึงประสงคอันเกิดจากการใชยา หรือการรับการรักษาตามโครงการฯ ของขาพเจาใหแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมถึงสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ฌ. ขาพเจารับทราบและยนิยอมให โรช และ ผูมีหนาท่ีเก่ียวของ สามารถเขาถึงขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาไดเพ่ือวัตถุประสงคในการตรวจสอบคุณภาพ และการตรวจสอบความถูกตองในการดําเนินโครงการฯ เทาน้ัน เวนแตในกรณีเหตุการณ หรืออาการ
    ไมพึงประสงคซ่ึงขาพเจาไดใหความยินยอมแกโรชในการเก็บรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลตามท่ีไดระบุไวขางตน 
ญ. ขาพเจารับทราบและยินยอมวาขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาอาจถูกเปดเผยใหแกบริษัทในเครือ หรือบริษัทในกลุมของโรชซ่ึงต้ังอยูนอกประเทศไทย ซ่ึงประเทศดังกลาวอาจมิไดมีมาตรฐานการคุมครองขอมูลสวนบุคคลตามท่ีกฎหมายแหงประเทศไทย
    ไดกําหนดไว 
ฎ. การสมัครเขารวมโครงการฯ ของขาพเจาเปนความสมัครใจ และขาพเจาอาจถอนตัวออกจากโครงการฯ เม่ือใดก็ได ท้ังน้ี จะมิกระทบตอขอมูลท่ีขาพเจาฯ ไดยินยอมใหดีเคเอสเอช ไอพีเอส และโรชเก็บรวบรวม ใช และเปดเผยไวกอนท่ี
    ขาพเจาจะไดถอนตัวออกจากโครงการฯ 
ฏ. ขาพเจาทราบวาขาพเจามีสิทธิตาง ๆ ดังน้ี ในการขอเขาถึงและขอรับสําเนาขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา สิทธิในการขอใหโอนขอมูลสวนบุคคลท่ีอยูในรูปแบบท่ีสามารถอานหรือใชงานโดยท่ัวไปไดดวยเคร่ืองมือหรืออุปกรณท่ีทํางานได โดยโดยอัตโนมัติ
    ใหแกผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลอ่ืน สิทธิในการคัดคานการเก็บรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคล สิทธิในการขอใหดําเนินการลบ ทําลาย หรือทําใหขอมูลเปนขอมูลท่ีไมสามารถระบุตัวตนของขาพเจา สิทธิในการขอใหระงับการ ใชขอมูลสวนบุคคล 
    สิทธิในการขอใหดําเนินการใหขอมูลสวนบุคคลเปนปจจุบัน ถูกตอง และไมกอใหเกิดความเขาใจผิด สิทธิในการขอถอนความยนิยอม และสิทธิในการรองเรียนตอหนวยงานดานการคุมครองขอมูลสวนบุคคลท่ีเก่ียวของ ท้ังน้ี การใชสิทธิตาง ๆ ของขาพเจา
    ใหเปนไปตามขอกําหนดและเง่ือนไขของพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล และ/หรือกฎหมาย กฎระเบียบ หรือขอกําหนดอ่ืนใดท่ีเก่ียวของ 
ฐ. ขาพเจาทราบวาโรชเปนผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล แตในกรณีท่ีขาพเจามีขอสงสัยใด ๆ เก่ียวกับการเก็บรวบรวม ใช เปดเผยขอมูลสวนบุคคล และการใชสิทธิใด ๆ ของขาพเจา ขาพเจาสามารถติดตอไอพีเอสไดท่ี rpap@ipservices.co.th 
    หรือทางโทรศัพท: +66 2 161 4948, หรือทางโทรสาร: +66 2 220 9011  หรือแพทยผูทําการรักษา 
ฑ. ขาพเจารับทราบวาโรชจะเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาตลอดระยะเวลาท่ีขาพเจาไดเขารวมโครงการ และตอไปเปนระยะเวลาอีก 10 ปนับจากท่ีการเขารวมโครงการฯ ของขาพเจาไดส้ินสุดลง
ฒ. ขอมูลท้ังหมดท่ีขาพเจาไดใหไวเปนขอมูลท่ีครบถวน เปนความจริง และถูกตองท่ีสุดเทาท่ีขาพเจาทราบ
ณ. ขอมูลท้ังหมดอาจถูกตรวจสอบไดโดยการขอเอกสารเพ่ิมเติม 
ด. ขาพเจาทราบวาหากมีการพบวาขาพเจาใหขอมูลเท็จ ขาพเจาจะตองถูกตัดสิทธิจากโครงการฯ 
ต. ขาพเจารับทราบ และตกลงยนิยอมวายาในโครงการฯ ไดสงมอบเพ่ือใหขาพเจาใชแตเพียงผูเดียว โดยแพทยจะเปนผูส่ังจายยาให และจะไมนํายาไปจําหนาย หรือมอบใหแกผูอ่ืน การฝาฝนขอกําหนดน้ี จะมีผลใหขาพเจาถูกตัดสิทธิจากการเขารวมโครงการฯ ได
ถ. ขาพเจารับทราบ และตกลงยินยอมวาจะตองไปรับยาในโครงการจากฝายเภสัชกรรมท่ีทางโครงการฯ กําหนดตลอดระยะเวลาการรักษาของขาพเจาตามโครงการฯ
ท. ขาพเจารับทราบวาเอกสารฉบับน้ีไมไดประกันวาขาพเจาจะไดรับอนุมัติใหเขารวมโครงการฯ และการอนุมัติการเขารวมโครงการของขาพเจาน้ันข้ึนอยูกับการประเมินของไอพีเอส และโรชเทาน้ัน 
ธ. ขาพเจายินยอมใหไอพีเอสดําเนินการประเมินคุณสมบัติเพ่ือยืนยันสิทธิการรับยาในโครงการของขาพเจาในปถัดไปเปนรายป รวมถึงลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเปนประจําทุกป ขาพเจารับทราบวาหากขาพเจามิไดลงนามในเอกสารแสดงความ
    ยินยอมในปถัดไปเปนรายป ขาพเจาฯ จะมิสามารถรับสิทธิตามโครงการฯ ในปน้ันได และจะถือวาการเขารวมโครงการฯ ของขาพเจาไดส้ินสุดลง
น. ขาพเจารับทราบวาการรักษาโรคท่ีขาพเจาเปนอยู เปนโรคท่ียากตอการรักษา ผลการรักษาอาจไมแนนอนและอาจเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรงท้ังจากตัวโรคเอง และจากการรักษาได ขาพเจาและครอบครัวจึงเขาใจและตกลงวา ไมวาผลการรักษาจะเปน
    อยางไรในระหวางท่ีขาพเจาเขารวมโครงการฯ ขาพเจาและครอบครัวจะไมถือเปนความผิดพลาดของโครงการฯ หรือสถานพยาบาลท่ีรักษาขาพเจา ตลอดจนไมเรียกรอง หรือ ฟองรองใด ๆ ตอสถานพยาบาลดังกลาวขางตน แพทยผูรักษา ผูนําเขายา 
    ผูผลิตยา และ ผูดําเนินโครงการฯ ท้ังน้ี โดยเปนไปตามกฎหมายท่ีใชบังคับ 
บ. ขาพเจายอมรับท่ีจะปฏิบัติตามขอกําหนดของโครงการอยางเครงครัด และการฝาฝนขอกําหนดจะมีผลใหขาพเจาถูกตัดสิทธิจากการเขารวมโครงการฯ ได 
ป. ขาพเจาเขาใจวา โรช มีสิทธิปรับแก เปล่ียนแปลง หรือยุติโครงการ/การเขารวมโครงการไดตลอดเวลาโดยจะแจงใหขาพเจาทราบลวงหนากอนการรับยาในโครงการในคร้ังถัดไป
ผ. ขาพเจารับทราบวา ในระหวางการเขารวมโครงการฯ อาจมีการเปล่ียนแปลงใด ๆ เก่ียวกับการรักษาโรคของขาพเจาซ่ึงแพทยผูทําการรักษาไดวินิจฉัยวาขาพเจามิจําเปนตองรับยาภายใตโครงการฯ อีกตอไป ในกรณีดังกลาว ขาพเจารับทราบ 
    และตกลงวา (1) การเขารวมโครงการฯ ของขาพเจาเปนอันส้ินสุดลงโดยทันที (2) ขาพเจาไมมีสิทธิรับยาภายใตโครงการฯ อีกตอไป และ (3) ขาพเจาจะไมสงมอบยาดังกลาวใหแกบุคคลอ่ืนใด
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นอกเหนือไปจากขอกําหนดและเง่ือนไขขางตนขาพเจายินยอมใหไอพีเอสเก็บรวบรวม ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาโดยไอพีเอสเพ่ือวัตถุประสงคในการสงขอมูลตาง ๆ เก่ียวกับความรูเร่ืองโรค และการดูแลรักษา 
รวมถึงขาวสาร งานสัมมนา งานอีเวนท หรืองานประชุมใด ๆ เก่ียวกับโรค และการดูแลรักษา ซ่ึงไดจัดข้ึนโดยไอพีเอส โรช หรือองคกรอ่ืนใด ท้ังน้ี ซ่ึงไมใชเพ่ือวัตถุประสงคทางดานการตลาด หรือโปรโมช่ัน


