
  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：             總藥師簽章:
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，以完備藥品新進程序。
附表八
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