	臺中榮民總醫院及其分院

臨時專案用藥申請書

	申請日期：    年   月   日

	擬請准予臨時專案申購藥品（申購品項、規格與數量如下）：

藥品名稱

成分規格

廠牌/國別
劑量用法與療程

申購數量



	

	
	□門診
	
	姓名          

索引          
	

	本科
	□急診 
	病人
	
	因患                    疾病

	
	□住院
	
	
	

	本病人疾病治療經過及必須使用上列藥品之理由：

	故需使用上述藥品治療，擬請准予藥學部辦理臨時專案申購，供該病人使用。如為緊急案件請加註及原因說明                     

	申請醫師

單位主管


	承辦單位

藥學部
	批示




※「緊急案件」依政府採購法第22 條第三款：「遇有不可預見之緊急事故，致無法以公開或選擇性招標程序適時辦理，且確有必要者」，辦理限制性招標。

臺中榮民總醫院及其分院

臨時專案採購藥品評估檢討會議記錄

	時    間
	中華民國    年    月    日    時    分

	地    點
	

	主    席
	
	記    錄
	

	出席人員
	


討論事項與決議

	


備註：若記錄篇幅不足時，請另紙繕打。 
	廠 商 價 格 資 料 表

	建檔編號：
	建檔日期：
	
	
	
	

	品      名                                       (含商品名、學名、劑量等)
	物料編碼
	聯標項次
	健保碼
	實付價格
	優惠方式

	
	藥品5碼
	合約單價
	健保價/市售價
	優惠率%
	

	　
	　
	　
	　
	　
	□ 折讓

	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	□ 折讓

	
	　
	　
	　
	　
	　

	      

	說明：一、物料編碼、藥品5碼由本院人員填寫，其餘欄位由公司自填。

	      二、「實付價格」為公司最終實收價格(Net Price)，優惠率%為價差與健保價之比值。

	      三、填妥資料及聯絡人姓名、電話、e-mail，並請蓋章確認。

	      四、本表所列藥品，如經中央健保局調整給付價格時，公司同意實付價格依相同優惠率%作等比例調整。

	公司章：
	
	負責人章：
	
	日期：
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	聯絡人：
	
	聯絡電話：
	
	e-mail：


臺中榮民總醫院及其分院進用自費藥品病人售價調查表

	自費藥品名稱
	藥品成分規格
	病人售價*
	建議本院病人售價

	
	
	醫院名稱
	售價
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	備註：


*：病人售價請填寫醫學中心之名稱及其售價，以中部醫學中心及北、高榮為優先，至少填寫3家醫學中心
	公司名稱：
	
	負 責 人：
	
	簽章日期

	蓋    章：
	
	蓋    章：
	
	  年  月  日


