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靜和醫療體系

新進藥品申請表
	申請理由：符合A □美國食物藥品檢驗局核准使用之藥品（含廠牌）。（請附證明）

B □經國內醫學中心採用。

C □己於國內專科教學醫院完成臨床試驗。（請附證明）

D □經區域教學醫院使用，且為C.G.M.P藥廠製品，並具BA、BE證明。（請附證明）

	學名：
	商品名：
	健保代碼：
	每日平均藥費：

	健保價：
	進價：
	FDA  Pregnancy Category：

□A   □B   □C   □D   □X   □未知

	每日平均藥費：
	ATC 7碼：
	管制藥品等級：(若非管制藥品請填”無”)

	劑型單位：
	包裝規格：
	藥品外觀描述：<文字敘述>


	核准發售之國家及年份
	國內臨床試驗
進行地點*註1
	衛署許可字號
	藥廠

	美：
英：
德：
法：
比：
	瑞士：
澳：
加：
日：
其他：
	
	衛署           字
第             號
	

	
	
	國內已使用之醫院*2
	新藥監視期
結束期間
	藥廠評鑑

	
	
	
	年     月
	國外廠R＆D排名？
國內 GMP □有 □無

     R＆D□有 □無

	本藥有何優點或特殊之處*註3

	

	申請理由

	· 臨床上必需使用且無同級藥品
· 本藥療效顯著優於傳統療法
· 本藥毒性顯著低於傳統療法
· 本藥使用上有優於傳統療法之方便性
· 本藥價格低於傳統療法
請註明 □單價  □全療程費用
其他，請說明                             

	提藥醫師簽章：


註1：衛署核定之臨床試驗報告；註2：請附證明。註3：請附文獻或其他證明。

	作用機轉：(藥理分類)


	適應症：(衛署核准或其他適應症*註4)


	用法用量：(包括一般用量、忘記服藥指示及過度服藥時之對應方法) 


	副作用： 


	使用禁忌：


	注意事項：(包括使用上需特別注意之事項)


	健保給附規定*註5：


	警語：


	貯存條件：(包括開瓶後保存期限及溫度、注射過程是否需要避光)


	聯絡電話：                                   聯絡人：
傳真號碼：                                   公司Mail：

	若該藥品健保價、健保碼異動時，廠商應以書面通知院方。若未行使告知義務，而照成醫院損失其藥品健保費用一切損失，概由廠商負責賠償。                 
                                                               公司簽章：


註4：請附文獻證明；註5：請附證明。
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