

靜和醫療體系

《申請案資料檢核表》

	資料項目(請按順序排列)
	有
	無

	新進藥品申請表
	
	

	DM單張
	
	

	新進藥申請表。(檢附電子檔及書面資料）
	
	

	衛署核定之臨床試驗報告
(BA/BE報告、執行醫療機構名稱、衛生署許可證明文件)
	
	

	醫學中心或地區醫院採用情形：(檢附一年以上採購證明)
	
	

	藥品有何優點或特殊之處文獻或其他證明。
	
	

	其他適應症請附文獻證明。
	
	

	健保局給付相關規定。
	
	

	外觀照片要正反面合拍(需足以辨識藥品上的字體、圖案)。

(檢附電子檔及書面資料）
	
	

	用藥指導單張(請參照本院格式)。(檢附電子檔及書面資料）
	
	

	中英文說明書
	
	

	藥品實體
	
	

	授權書（委託書）。

註：需授權總院及分院。授權期限至少為本次提藥日期往後展延一年止。
	
	

	送件人簽章：                              聯絡電話：


備註：檢附資料不齊全、提藥醫師未簽章或未按順序排列者不收件＊
