	三軍總醫院基隆分院附設民眾診療服務處

 新 進 藥 品 申 請 表

	1. AHFS治療分類：___________________________________________________
ATC CODE：_____________________________________________________

是否為內湖總院正式品項：□是  □否
是否為內湖總院零購品項：□是  □否
是否為軍聯標品項      ：□是  □否
2. 衛生福利部核准字號：衛部(署)＿＿＿字第                 號

3.療效評估：

   衛生福利部核准之適應症：                                         
   孕婦安全性代號：    □A   □B   □C   □D   □X(禁用)   □不確定

   一般使用劑量                                                       
   使用禁忌∕副作用：                                                         
   價格：單位價格           元(自費價或健保價)，每日價格         元∕日

4.健保代碼：                    健保價：                                
藥品新進報價：_______________  聯標價(總院合約價)：____________________
醫院進價：          _________(已扣除優惠百分比或藥品管理費，為發票價格)
 EAN-13編碼：________________________________________________________
健保給付規定：_______________________________________________________
5.本藥品是否為管制藥品：否□； 是□ 第       級管制藥品。

6.本新進藥品是否具備PIC/S GMP之品質條件：是□； 否□。
7.是否備有醫護同仁使用說明及注意事項？有□並列為附件； 無□

8.是否備有供患者使用之用藥指導單？有□並列為附件； 無□  
9.代理廠商：_____________________________________________ 公司  

聯絡人：____________ 聯絡電話：_____________ 傳真電話：(  )           

  聯絡E-mail：              @                         
交貨廠商：                            公司  代碼：                 

	商品名：                                   
劑型：           劑量：                      
	提案醫師：___________(請簽章)

	學     名：

（主成份）
	健保分類：

健保給付：□是 且 □設限，□否

	原製造廠：                  本藥品產製為：□原廠；□BA/BE等級；□本國GMP藥廠

	軍聯標品項：□是，□否

項次          ________
	軍聯標是否有同成份及規格品項：□是，□否；

若有，其項次＿＿  ＿＿＿及品名               

	藥品基本資料：

1.藥理機轉－ 

2.衛生福利部適應症－
3.使用劑量－

4.副作用－

5.本院現有類似品項－

	品         名
	成         份
	單   價
（元）
	近6個月

平均月用量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	註：依國防部96、3、26莊藥字第0960001776號令「國軍藥品增刪規定」，科室申請藥品確實依「進一刪一」之原則辦理。
8.申請科部意見：(申請科部主任請簽章) 
                                                     科部主任：__________(請簽章)_
綜合申請理由：□無同級藥品   □價格低   □毒性低   □療效佳   □方便性佳

擬   □比價   □新進

若擬比價，則欲比價之現有品項為＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿          

若擬新進，則欲取代之現有品項為＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿          



(如本表不敷填寫時，請另以A4紙張黏貼補充)
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