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JAWATANKUASA FARMASI DAN TERAPEUTIK 

HOSPITAL USM, KUBANG KERIAN, KELANTAN. 

 
PERMOHONAN MEMASUKKAN DRUG BARU DALAM FORMULARI HOSPITAL 

 

1. NAMA GENERIK DRUG :   

 
2. BENTUK DOS DAN KEKUATAN :   

3. TINDAKAN FARMAKOLOGIKAL DAN KEGUNAAN TERAPEUTIK : 

4. SENARAI DRUG-DRUG YANG SEDIA ADA UNTUK INDIKASI YANG SAMA 

 

5. NYATAKAN KEUNGGULAN DRUG YANG DIPOHON TERHADAP DRUG YANG SEDIA ADA. 
 
 

 

6. JIKA TELAH TERDAPAT DRUG LAIN DALAM FORMULARI YANG SAMA KELAS DENGAN 
DRUG YANG DIPOHON, NYATAKAN ALASAN YANG MEMERLUKAN DRUG INI PERLU 
DIMASUKKAN JUGA. 

 

7. STATUS DRUG YANG DIPOHON 

 Tambahan Pada Formulari  Menggantikan Drug Sedia Ada (Nyatakan Nama Drug Yang 
Akan Diganti )   

 
8. HARUSKAH PENGGUNAANNYA DIHADKAN? SILA TERANGKAN: 

 
 

 

Adakah perbincangan kemasukan drug ini telah dibincangkan di jabatan tuan/puan? Ya / Tidak 

Tarikh Perbincangan Diadakan:  

NAMA DAN COP RASMI PEMOHON DISOKONG OLEH 

(Tandatangan dan Cop Rasmi Ketua Jabatan) 

SILA SERTAKAN RUJUKAN KLINIKAL UNTUK MENYOKONG KEBERKESANAN 

TERAPEUTIK DAN KESELAMATAN DRUG YANG DIPOHON 

Catatan: Jawatankuasa Farmasi dan Terapeutik adalah bertanggungjawab mengadakan ubat-ubatan yang bermutu dengan biaya yang termurah 

untuk rawatan pesakit. Ubat-ubat yang dipilih untuk disenaraikan dalam formulari hospital oleh jawatankuasa tersebut adalah yang dinilai 

berkesan secara terapeutik. Kemasukan ubat baru ke dalam formulari adalah berlandaskan ciri-ciri berikut: 
1. Keberkesanan dan kelemahan ubat tersebut mestilah disokong dengan bahan rujukan yang sesuai. 

2. Ubat yang akan dimasukkan mestilah terbukti lebih unggul daripada ubat-ubat yang sedia ada dalam formulari. 

3. Harga 



JFT/HUSM/0105 
 

 
 

 

 

PHARMACY AND THERAPEUTIC COMMITTEE 

HOSPITAL USM, KUBANG KERIAN, KELANTAN. 

REQUEST TO INCLUDE NEW DRUGS INTO THE HOSPITAL FORMULARY 

 

1. PROPRIETARY NAME OF THE DRUG   
 

2. DOSAGE FORM AND STRENGTH   

3. PHARMACOLOGICAL ACTION AND THERAPEUTIC USES 

4. LIST OF CURRENT AVAILABLE DRUGS USED FOR THE SAME INDICATION 

 

5. WHAT ARE THE ADVANTAGES OF THE DRUGS REQUESTED OVER THE ONE(S) 
CURRENTLY AVAILABLE 

 

 
6.  IF THERE ARE ALREADY OTHER DRUGS FROM THE SAME CLASS OF THE REQUESTED 

DRUG IN THE FORMULARY, STATE THE REASONS WHY IT IS STILL SHOULD BE 
INCLUDED: 

7. STATUS OF REQUESTED DRUG 

 Addition To The Formulary  Replacement Of Currently Available Drug. 

( Name of The Drug To Be Replaced )  . 

8. SHOULD THE USE OF THIS DRUG BE RESTRICTED? PLEASE EXPLAIN 
 

 

 

Is the application of this drug already been discussed at departmental level? Yes / No 

Date of discussion :   

 

NAME AND COP OF REQUESTER APPROVED BY 

 

( signed and cop by Head of Department ) 

PLEASE ATTACH CLINICAL REFERENCES TO SUPPORT THERAPEUTIC EFFICACY AND 

SAFETY OF THE DRUG

English version 

Note: The Pharmacy and Therapeutic (P&T) Committee has the responsibility of providing drugs to patients at the lowest possible price while 

maintaining the quality of patient care. Drugs selected to be included in the hospital formulary are the ones that the P&T considered to be 

therapeutically useful. Addition of new drugs into the formulary will be considered based on the following criterias: 

1. There must be appropriate medical literature documenting the safety and efficacy of the drugs. 

2. The drugs to be added must have advantages over those drugs currently available in the formulary. 

3. Cost. 



 

 


