康寧醫療財團法人康寧醫院  臨時採購藥品 申請表
                                                                      編號:              
	(取代                  (特別申請 （ ）新藥理機轉

                                       （ ）新臨床用途

	商品名:


	學名:
	劑型.劑量:
	健保單價:
	每日藥費:
	備註:

	
	
	
	
	
	

	化學結構式


	藥動學資料 (人體):



	作用機轉:


	衛署核准適應症*:

其他適應症*:


	一般劑量:

	使用禁忌:

	副作用:
	FDA Pregnancy

Category

 (A

 (B

 (C

 (D

 (X

 (未知

	核准發售之國家及年份:

美:

英:

德:

法:

比:

瑞士:

澳:

加:

日:

其他:
	國內臨床試驗進行

地點:
	衛署許可証字號: 衛署                   字
                第                    號

健保號碼:                                  

	
	
	藥廠名:                      聯絡人:
生產地:                      傳真:
經銷商:                      電話:

	
	國內已使用之醫院#:
	新藥監視期之結束
時間:

     年     月
	藥廠評鑑*:

國內廠有無cGMP :   (有   (無

-----------------------------------

本藥品之評估試驗*:

   (BA  (BE     (臨床試驗   


*請附相關文獻    #請附証明                                  (第一頁) 共二頁                                                       

康寧醫療財團法人康寧醫院  臨時採購藥品 申請表
以下表格請申請醫師親自詳細填填寫                      
	申請理由**:

	本院已有之同類藥品:
1. 取代藥品:
理由:

2. 其他同類藥品:

  

	(         科 申請醫師簽章:  

                         年    月    日
	(           科 主任意見及簽章:

年    月    日

	非藥委會會期之聯合審查記錄:
決議:
1. ( 不同意:

------------ 送藥委會審查

2. ( 同意:

( 取代藥品:            
         理由:

( 比價藥品:            

        理由:
( 專案申請藥品
3. 臨床         科主任簽章: 
                       年    月    日
	臨床藥師評估意見:

審查藥師簽章:           
藥劑部主任意見及簽章:
     年    月    日

醫務副院長簽章:
     年    月    日

	提報___年 ​​___月____日藥委會
藥委會審查結果:

( 通過為常備藥 ((取代  (比價  (試用)
( 通過為臨時採購藥: 每週估量, 向藥劑科提出申請

( 通過為專案申請藥: 依案估量,  限____________醫師專用

( 暫緩
        ( 其他                                         年    月    日


*請附文獻或其他證明                   承辦藥師簽章:                  (第二頁) 共二頁
(請 申 請 醫 師 務 必 填 寫)
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