臺北市立關渡醫院常備藥品進用申請書

新藥編號                                          申請日期：    年   月   日

	一、藥品基本資料

藥品名稱：_______________________含量/規格：____________________________

藥品學名：______________________________________  健保碼：______________
產地/廠牌：_______________國 _______________廠牌

目前健保核價______元，市價______元，建議售價______元，每日藥價約______元

二、衛福部核准之適應症：____________________________________________________

________________________________________________________________________
衛福部藥品許可證字號：衛署(部)_________字第_____________________號

三、藥品資格及檢附文件      
通過臨床試驗之醫學中心___________________________________________________

衛福部核准新藥監視期_____________________________________________________

國產學名藥品衛福部核准BA/BE字號________________________________________

目前已有採用本藥之醫學中心(或區域教學醫院)_______________________________

四、本院現有之同類藥品_____________________________________________________ 
擬取代之藥品___________________________________________________________
估計月使用量_________（進貨六個月，月使用量未達估計量二分之一即取消進貨，剩餘退回廠商）

代理商：_________________________ 聯絡人：____________電話：____________

申請醫師：_________科_________________醫師  單位主管簽章：​​​______________ 
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