天主教若瑟醫療財團法人若瑟醫院
 新藥申請表 
	□新藥申請
	□競價申請


一、基本資料：(請申請醫師詳細填寫)
	提案專科別：
	申請醫師：

	主成份 (學名)：

	商品名 ：中文：                  英文：     

	治療分類 / 藥理分類：

	懷孕安全性分類：  □A   □B   □C    □D    □X (禁用)     □不確定

	衛生署核准之適應症：
	其他用途 (Unlabled use)：


	健保規定（必填）：□無  □有：_______________________________________
____________________________________________________________________

	劑型：
	含量：
	一般用法：
Max.dose：


二、申請理由：
	□引進新作用機轉新藥      □引進特殊適應症用藥     □病患使用方便性佳
□副作用低        □療效佳        □價格低         □其他
本藥臨床上特點說明
□本院已採用之類似藥品：


三、科/部主任核示 
(請科/部主任務必填寫意見並簽名)
	


藥商資料表 (藥商填寫)
	公司名稱：
	負責人：

	地    址：
	電  話：

	業務代表：
	聯絡電話：

	
	手機號碼：

	健保價：   
售價：
進價：
折讓：       %
	每日劑量價格：
	最小包裝：


	健保代碼：
	製造國：
製造廠：


藥劑科聯絡電話：(05)6337333#2104 林孟嬌                     
	藥劑科
審查
	 □競價品：需經總務部資材組確認本院藥品合約到期日期

    合約到期日期：    年   月   日  資材組：
 □審核通過，同意收取新藥/競價品審查費12000元/件。
 藥委會：            承辦人：             出納：




天主教若瑟醫療財團法人若瑟醫院
藥品外觀包裝資料
	商品名/規格/劑型
	

	中文藥名
	

	英文藥理分類
	
	ATC code
	

	大小包裝
	
	廠牌
	

	藥品外觀

	裸錠
	
	瓶裝
	

	外盒
	

	外觀描述
	

	是否有健保給付規定
	


	藥物資訊(資料需完整)

	衛生署核可

適應症
	

	用途
	

	用量
	

	注意事項
1.針劑配製、儲存條件、給藥流速和禁忌
2.開瓶保存期限
3.是否剝半/磨粉
	

	副作用
	

	精神副作用
	

	警語
	

	藥廠
	

	懷孕分級
	

	藥品外觀描述

(顏色/形狀/字樣)
	

	藥物許可證字號
	

	健保代碼
	


藥物衛教單資訊
成份名：                 中文名： 

	主成分
	商品名 
	中文名 
	含量 
	藥品外觀 

	
	
	
	
	


	作用
	

	用法
	

	注意事項
	

	相關副作用之處置
	若您於服藥期間發生下述狀況時請立即回診就醫
	

	
	若您於服藥期間發生下述狀況時請告知您的醫師
	

	忘記服藥時之處置
	

	藥品儲存指示
	


※請附Sample





971105修訂


1060101修訂


1120309修訂


1130313藥委會審查通過
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