財團法人天主教耕莘醫院 藥品基本資料表

本表請使用電腦膳打並請繳交書面文件及Word電子檔案　＊粗框內由本院藥劑部填寫
	案件編號：
	收件日期：　　　　年　　　　月　　　　日

	學名：
	劑量/劑型：

	中文商品名：
	包裝(顆/盒)：
	參考價： 

□健保 $​_______

□自費 $_______

	英文商品名：
	
	

	衛生署許可證字號：
	健保碼：


	

	
	
	
	
	


	製造藥廠：
	經銷商/代理商：

	生產地：
	聯絡人：
	電話：

	原料產地DMF證明：
	經銷本院其他藥品：




	國內進用之醫院（年份/月份）：

台大：        三總：        新光：        馬偕：        亞東：        國泰：        

萬芳：        北榮：        中榮：        高榮：        林口長庚：    高雄長庚：

彰基：        中國：        中山：        成大：        奇美：        高醫：

花蓮慈濟：                  其他：


	衛福部核准適應症：


	作用機轉：

	建議劑量：
	

	使用副作用及禁忌：
	藥品安全性：

FDA懷孕分級：
 □A   □B   □C   □D   □X   □無資料
哺乳：
兒童：□不建議使用 □≧____歲可使用

儲存溫度：

 □室溫□需冷藏，離開冷藏後需______內使用

 □其他________

藥品安定性：

 □錠劑：磨粉□可□不可；剝半□可□不可
 □針劑：建議稀釋液、配置後保存條件/時間

	健保使用規範：


	

	使用注意事項：


	


附註：以上內容請檢附相關資料或文獻證明
