林新醫療社團法人 林新醫院

醫療保健品申請表

申請日期︰   年    月   日                                   收件編號︰
	學名(成份)
	商品名
	含量/劑型/包裝規格

	
	
	

	
	
	口服：□排裝□罐裝/  (包/顆)/(盒、罐)； 

針劑、外用：    （支/瓶）/箱、        

	供應商或經銷商
	製造藥廠
	售價

	公司電話：

業代姓名\手機電話

	製造廠：

□cGMP藥廠  □GMP藥廠 

□GMP食品廠 □一般食品廠 

□一般化工廠  □其他________

製造國家︰
	門市售價：

建議自費價：

	類別
	□指示藥品   □成藥      □固有成方製劑   □機能性食品       

□健康食品   □用藥醫材  □醫學美容保養品

	作用分類
	

	作用機轉
	

	請敘述該產品之特色︰（內容請包括用途、使用方法、用量、交互作用、副作用、使用禁忌、對小孩/孕婦/哺乳者之影響、應注意事項、過量中毒處理、產品安定度/貯存）

	

	請列舉國內已採用之醫療院所
(請另檢附證明文件)
	

	申請
醫師
填寫
	個人對此藥之使用經驗為何？優點為何？

	
	使用經驗：□無□有：□文獻得知有效果（請提文獻出處）□本人使用經驗

	
	效果（請說明）：

	科別
	
	申請醫師
	
	科(部)主任
	

	藥劑科

審核
	

	
	藥劑科主任
	
	管理藥師
	

	採 購


	廠商是否需繳交審查費用 □是 ; □否：請說明:



	
	本次議價單價(元)
	最小訂購數量
	本次訂購數量

	
	
	
	

	
	備註：

採購主管簽章：

	主委
裁示
	


＊＊ 注意事項說明：

一、非緊急狀況，待藥委會進行決議審核後方能使用。

二、藥事管理委員會審核流程：

1.需先至財務中心繳交費用:審查費3萬元 
2.每年的3、9月討論品項，收件期間：開會前一個月10號之前收件，如遇假日提前截止收件，請務必在規定期間提出申請，否則不予受理。

3.請申請廠商備妥以下資料一份送交至藥劑科辦理。

□醫療保健品申請表（廠商上網下載）

□繳款收據影本。

□產品說明書、產品圖檔及相關文獻等(需另附電子資料)
□產品相關許可證及公司營利事業或公司設立許可資料(正反面影本)
□產品製造廠證號與相關證明文件與產品原物料來源証明(正反面影本)
□產品相關品質保證証明或檢驗報告
□每批製品之原物料及成品之品質檢驗及格證明文件
三、如有任何申請問題，歡迎來電詢問藥委會收件連絡窗口聯絡電話：04-25586688分機1711。
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