臺北市立關渡醫院  醫學保健美容品新品進用申請資料表

                                                      填表日期：  年  月  日

	商品名：(英文)                                  (中文)

	主成份(學名及含量)

	劑型：
	廠牌：
	製造廠：

	健保是否給付：是□ 否□
	建議售價：             元
	目前實際售價：          元

	類別：□指示藥品          □成藥            □固有成方製劑      □美容保養

      □機能性食品        □健康食品        □醫材

	主管機關核准之用途或產品特點

	本品具：□ 科學文獻佐證顯示對人體具保持或促進健康者

· 經長期使用經驗顯示對人體具保持或促進健康者

· 經長期使用經驗無不良反應

	申請者簽章


	單位主管簽章
	成本中心

電話

	產品特性簡介

	目前使用醫院


藥劑科聯絡電話(02)28587129            

藥師簽名：______________收件日期：  年  月  日

104.01.15修訂
