114.06修訂

國軍臺中總醫院【新進(常備)藥品】備藥申請表
                                 申請日期：    年     月      日

	商品名：
	成分劑量：
	廠牌：

	廠商：                  
	劑型：□膠囊 □錠劑 □針劑 □其他       

	健保價：
	報價：
	折扣%:
	健保碼：

	最小包裝量：
	公司：

業代：
	聯絡電話：

	適應症：

	申請

理由
	    (請就療效、整體醫療成本考量陳述，可另頁說明)

	及消耗量數

預估病例數
	每日病例數約          人

每例病患單次劑量       顆(支)，頻次          ，預計每次療程        天
每日用量約        顆(支)； 總計每月預估用量       顆(支)
藥品極量限制：               次                 日(劑量單位)

	申請醫師請詳讀以下說明事項：

1. 藥品請依實際需要適量申請使用，避免增加藥品庫存成本及減少呆滯藥品產生。
2. 各科醫師申請使用之藥品應於臨床治療狀況許可下，協助盡量將藥品使用完畢，以減少本院因藥品過效期所致之成本損失。
3. 藥審會審查小組原則上每半年檢討乙次，針對使用週轉率低或醫療不適用品項予以檢討、剔除！
  申 請 醫 師 簽 章：                                   部(科)主任簽章：
  (主治或主任醫師)

	藥審會審查意見

	初審結果
	(1)申請藥品是否為軍聯標品項，□是(項次：            )，□否。
(2)是否經藥審會審議通過，□是(   年第   季藥委會決議)，□否。
(3)綜合意見：
□刪除藥品已用罄，商品名                   。
□同意送藥審會審議，決議同意後送衛保室(藥庫)採購備藥。
□不同意採購使用，原因說明：
藥審會幹事：                                藥審會執秘：



國軍臺中總醫院藥品審查委員會【進一刪一】審查表
新進藥品填寫表

	類別
	聯標項次
	商品名
	成分、劑量
	健保價
	決標價
	廠商報價
	廠牌
	藥理分類

	新進
	
	
	
	
	
	
	
	

	進用理由：                                                                                                                                           

主治醫師簽章：                                       科部主任簽章：

	藥審會審查小組初審結果
□同意新進。
□不同意新進，原因：_____________________________________________
藥審會幹事：                                           藥審會執秘：


刪除藥品填寫表

	類別
	聯標項次
	商品名
	成分、劑量
	健保價
	決標價
	廠商報價
	廠牌
	藥理分類

	刪除
	
	
	
	
	
	
	
	

	刪除理由：                                                      
□無使用需求 □廠商停產(或不再供應) □產品品質不良或違約
□低消耗量   □健保規範變更(不給付) □因安全或療效遭廢止藥證
□其他：____________________________________________________
替代藥品：___________________________________                                                               

	藥審會審查小組初審結果
□同意刪除。
□不同意刪除，原因：_____________________________________________
藥審會幹事：                                           藥審會執秘：


填表說明：

1.藥委會藥品選用及檢討上限設限為(不含外用及小兒專用劑型)：

 (1)同成分、單位含量、劑型及相同給藥途徑，以2項為原則。

 (2)同成分同劑型但單位含量不同，以4項為原則。

(3)同成分但不論單位含量及劑型，以6項為原則。

2.刪除藥品須由該藥品使用量最大科室同意，並經該部主任用印確認。

3.新進、刪除以同一專科用藥為原則。

4.本表單採一藥一張，填寫後須經科部初審，由主治醫師、科部主任簽章確認方可提案。
國軍臺中總醫院【小額採購】備藥申請表
申請日期：      年      月      日
	商品名：
	成分劑量：
	廠牌：

	廠商：
	劑型：□膠囊 □錠劑 □針劑 □其他       

	健保價：
	報價：
	折扣%:
	健保碼：

	最小包裝量：
	公司： 
業代： 
	聯絡電話：

	適應症： 

	申請

理由
	    (請就療效、整體醫療成本考量陳述，可另頁說明)

	及消耗量數

預估病例數
	每日病例數約          人

每例病患單次劑量       顆(支)，頻次          ，預計每次療程        天
每日用量約        顆(支)； 總計每月預估用量       顆(支)
藥品極量限制：               次                 日(劑量單位)

	申請醫師請詳讀以下說明事項：

1. 藥品請依實際需要適量申請使用，以避免增加藥品庫存成本及減少呆滯藥品產生。
2. 各科醫師申請使用之藥品應於臨床治療狀況許可下，協助盡量將藥品使用完畢，以減少本院因藥品過效期所致之成本損失。
  申 請 醫 師 簽 章：                                     部(科)主任簽章：
  (主治或主任醫師)


	藥審會審查意見

	初審結果
	(1)申請藥品是否為軍聯標品項，□是(項次：            )，□否。
(2)是否經藥審會審議通過，□是(   年第   季藥委會決議)，□否。
(3)綜合意見：
□同意提交藥審會審議/追認，決議同意後送衛保室(藥庫)採購備藥。
□不同意採購使用，原因說明：

 藥審會幹事：                               藥審會執秘：



國軍臺中總醫院藥品衛材專案申請表
申 請 日 期     年   月  日
	病人基本資料

	姓名
	
	病歷號碼
	
	身分別
	□健保(含事前審查)
□重大傷病
□自費

	性別
	
	出生日期
	
	申請
類別
	□門(急)診 □住院

	診斷及
處理情形
	

	申請單位

	醫師處方
、申請藥
品用法、
用量及
使用時間
	項
次
	藥品名稱
	藥品頻次
及用量
	申請使用期間
	申請數量

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	藥品成本單價
	
	療程成本
總價
	

	申請醫師簽章
	
	科部主任
簽章
	

	藥審會審查意見

	初審意見
	(1)申請藥品是否為軍聯標品項，□是(項次：         )，□否。
(2)□同意提藥審會審議，決議同意後送衛保室(藥庫)採購備藥。
   □不同意採購使用，原因說明：
藥審會幹事：                            藥審會執秘：



	國軍臺中總醫院藥審會【新進藥品】申請審查表

	案件編號
	
	申請科別
	　

	申請醫師
	
	業代及電話
	　

	商品名(中)
	　

	商品名(英)
	　

	成分學名
	　

	許可證字號
	　
	單位/劑型/劑量
	　

	健保碼
	　
	健保價
	　

	藥理作用
	　
	藥理分類
(ATC碼)
	　

	廠牌/廠商
	　
	預估年耗量
	　

	教學醫院級以上使用情形
	(請填醫院名稱)
	教學醫院級以上採購單價
	(請檢附發票影本)

	原開發廠/一般學名藥BE/BA
	　
	　
	　

	核准適應症
	　

	副作用及
使用禁忌
	　

	新增原因
	□與原合約品項不同成份 
□與原合約第____項同成份，惟不同單位含量
□與原合約第____項同成份，惟不同劑型
□與原合約品項之其它不同規格：

	檢附資料
	□衛福部藥品許可證  □BA/BE
□代理進口證明          □健保核價(網路列印)
□製造廠商授權書      □銷售紀錄
□臨床試驗報告
□毒性試驗報告

	 ▲本品項經部科會議討論後決議提報藥審會審議。

	主治醫師
簽章：
	
	部科主任
簽章：
	



	國軍臺中總醫院新增藥品優劣評估分析表

	項目
	新增藥品
	與新增藥品類似藥理作用之本院所有選用原合約藥品

	新增原因
	□與原合約品項不同成份□與原合約其它不同規格(請說明)：

	學名及規格
	　
	　
	　
	　

	英文商品名
	　
	　
	　
	　

	藥理作用比較
	　
	　
	　
	　

	用法及用量
	　
	　
	　
	　

	療程總費用比較
	　
	　
	　
	　

	療效及副作用比較
	優
	　
	　
	　
	　

	
	劣
	　
	　
	　
	　

	其它說明
	　

	結論
	新增藥品較
原合約藥品
	□優      □劣
	□優      □劣
	□優      □劣



國軍臺中總醫院新進(常備)藥品須檢附資料(檔案)一覽表
	項次
	資料名稱
	備考
	是否檢附

	
	
	
	是
	否

	1
	提案檢附資料一覽表
	附表七
	
	

	2
	新進藥品簽呈
	紙本(簡要說明進用理由)
	
	

	3
	新進(常備)藥品備藥申請表
	附表一(確認是否用印)
	
	

	4
	「進一刪一」審查表
	附表二(確認是否用印)
	
	

	5
	「新進藥品」申請審查表
	附表五(確認是否用印，並依表格檢附相關佐證：藥品許可證、BA/BE...等)
	
	

	6
	新增藥品優劣評估分析表
	附表六
	
	

	7
	部(科)務會議記錄
	應經單位決議並簽章
	
	

	8
	藥品建檔所需資料
	電子檔(請依格式填製)、藥品仿單、外觀圖檔
	
	

	9
	新藥申請審查費收據
	主計確認收款後提供
	
	

	
	非軍聯標品項另須檢附資料
	1. 國內醫學中心臨床試驗報告或發表於國內外醫藥學期刊之文獻。
2. 公立教學醫院以上銷售紀錄等文件證明。
3. 報價單。
4. 藥品許可證。
	
	

	藥審會審查

	□已備齊應檢附資料，同意收件，收案日期：________________
□不同意收件，原因：____________________________________
藥審會幹事：



  國軍臺中總醫院新藥申請審查費繳款單108年05月製訂
	新藥申請編號
	(承辦單位編號)

	申請日期
	年                
	月
	日

	商品名稱、劑型、單位含量
	

	中文名稱
	

	學名(成份)
	

	藥品許可證  字號
	

	申請公司  (廠商)名稱
	

	申請公司(廠商)統一編號
	

	繳納金額
	新臺幣     仟元  整。


審核人簽章：          藥審會幹事簽章:
附註:
說明:1.費用請至本院2樓主計室繳納。

     2.繳納完畢請將本繳款單及繳納費用收據影本，送交藥審會幹事續辦相關事宜，以完備藥品申請程序。
附表一





附表二





附表三





附表四





附表四





附表五





附表六





附表七





附表八








1

