藥品基本資料表
案件編號：          										    第一頁 (共二頁)
	□ 藥品常備進用申請案　　　　　　　　□ 臨時採購申請案

	英 文 商 品 名
	學        名
	健保價
	用法劑量

	

	
	       
	(包含肝腎功能不良或其他病症是否應調整劑量，一日極量、一次極量)

	中 文 商 品 名
	含量/劑型
	最小包裝
	次包裝
	進貨價
	

	

	
	
	
	
	

	化 學 結 構 式
	藥 動 學 資 料 （人體）

	




	




	藥理作用機轉
	適  應  症

	






	衛福部核准*： 


FDA核准：


其他：


	口服劑型之安定性
□應避光 □可剝半 □可磨粉 □其他           
□應冷藏藥品未冷藏下之保存期限              
	注射劑型(或外用藥)之開瓶安定性
□室溫                □冷藏                 
□應冷藏藥品未冷藏下之保存期限               

	使 用 禁 忌/副 作 用
	孕婦用藥等級:             

	




□哺乳不建議使用
	□有健保規範限制(請附WORD電子檔)
□需事前報備健保局後使用
□管制藥     級數:          
□高警訊藥   級數(ISMP):          

	
	藥 品 分 級

	
	□處方藥 □指示藥 □成藥 □非藥品類

	健保局藥理分類碼:                          
	適應症ATC碼:                                 



藥品基本資料表
                                第二頁 (共二頁)
	藥廠
(供應商)
	□國外原廠  □ 國外非原廠
□外商台設  □台廠  □其他      
藥商名:                         
廠址:                           
□物流公司:                    
業務代表:                      
電話 :                         
	藥廠評鑑*
	許可證字號及健保碼*

	
	
	國外廠 R & D 
排名 ______  年度           
國內廠有無PIC/S GMP :
有無
         
(以上請附書面證明)

	衛福部   字第________ 號
（有效至  年  月  日）
□自費藥品
□健保藥品代碼               

	本院已有之同類藥品及健保價/售價（請務必詳列）
	 國內已使用之醫院
（請附合約或採購證明）*
	申請理由/產品特色

	






	

  

	

	
[bookmark: _GoBack]申請日期：　　　年　　　　月　　　　日

	



