[image: image1.png]



收案編號：

	收件日期：
	藥品分類組別：

	學名
	商品名
	劑量含量/劑型/健保價(自費藥品請填自費價)
	每日藥費

	
	
	
	

	許可證字號：
健保代碼：

ATC code:
	已使用之醫學中心(檢附合約書)︰

其他使用醫院(檢附合約書)：
核准發售之國家及年份: 


	藥廠名稱：         
	藥廠評鑑

	原開發廠： (是  (否
原料生產國：
	國外：R&D□有□無; cGMP □有□無
國內：cGMP □有□無; PIC/S □有 □無 

	化學結構式
	人體藥動學資料

	
	

	作用機轉/藥理性質
	衛生署核准適應症
	一般劑量

	
	
	

	健保給付分類
	健保給付規定

	□是 且 □設限
□否，需自費使用
	

	FDA 孕婦分級
	本藥品之評估試驗
	新藥監視結束時間

	□A  □ B  □ C

□D  □X   □未知
	(BA  (BE   (臨床試驗

國內臨床試驗醫院：

	     年      月

	引進此藥之理由：(必選,不符者勿送件)，並檢附相關證明文件
□臨床上必須使用且無同級藥品　　　　□本藥療效顯著優於其它同級藥品    □藥物經濟學優勢
□本藥副作用顯著低於其它同級藥品　　□本藥使用較其它同級藥品方便
□其他，說明如下：(請詳述)



	擬     □比價，欲比價之現有品項為＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

□新進，欲取代之現有品項為＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
        無法提出刪藥品項之理由___________________________________________________________
*新進藥品採「進一刪一」原則，提藥醫師應列出擬刪除藥物品項，不然應具體說明未提出刪藥之理由，否則視為應檢附文件不齊，予以退件。


申請醫師：               單位：          連絡分機(手機)：            日期：_______
單位主管意見：

永康科主任/部主任：                           柳營科主任/部主任：                      

(新進藥品會影響兩院區作業，需兩院區主管共同簽章)
新進藥品申請表





奇美醫療


財團法人奇美醫院











