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	藥名
	學  名：

商品名：
	成份及含量
	
	健保編碼
	
	廠牌
	
	健保核價
	

	
	用途說明
	衛生署核准適應症：

目前已使用之教學醫院：

服法：

劑量及頻次：

	 藥劑部門
	同性質類似品
	
	藥品資訊摘要
	

	 藥委會決議
	( 同意本案列入交付調劑品項表

( 不同意本案
( 其他：                   


新光吳火獅紀念醫院
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一式一聯：申請部門(藥事委員會秘書處(藥劑部) (藥委會討論(存檔








