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


