附件5
國軍桃園總醫院新進衛材申請單
※本申請單內容每個欄位皆須填寫並附佐證資料，否則〝不予收件〞(第1頁，共2頁)
	申請日期
	民國    年    月    日

	分類
	□軍聯標合約品項，
組別/類別/項次：      /    /      (需檢附聯標合約)

	
	□非軍聯標合約品項

	品名
	中文：                                            

	
	英文：                                             

	廠牌
	
	廠商
	
	連絡人及電話
	

	型號
	
	產地
	
	
	

	單價
	
	單位(填中文)
	
	包裝規格
	

	許可證字號
	
	許可證到期日
	

	醫療器材級數
	
	預估採購數量(1年)
	
	預估採購總金額（1年）
	

	醫學中心使用情形
	□已於醫學中心上市，                     醫院已使用。

   進貨價格：                  (請檢附合約或發票價格影本)
□未上市，原因：                                        

	歸屬
	□屬健保給付品項，健保特材碼：                     
  健保價:           元，給付生效日:                
□屬健保部分給付品項，健保特材碼：                 
  健保價:           元，給付生效日:                

□屬自費品項，自費特材碼：                        

              (若無自費特材碼請檢附證明，並加註衛福部收文日)
                  自費價：                            
                      (自費價請依進價加30%計算)
□內含於手術（治療）費用之衛材品項：
  適用健保手術給付碼：                           
□屬非健保給付耗材。


	本院現有相同或類似產品：
品名：                                 院內碼：               

	(承上)若院內現存無類似衛材，請說明在無此項衛材下如何執行相關醫療業務(請詳述填寫)：



	申請理由：（請就臨床療效、整體醫療成本考量詳述3點，必要時得檢附評估報告）

1.
2.
3.

	新進衛材方式：

□取代，取代現有品項品名：                                      

        院內碼:                  

        取代原因：                                               

□增列，增列原因：                                              


國軍桃園總醫院新進衛材申請單

※本申請單內容每個欄位皆須填寫並附佐證資料，否則〝不予收件〞(第2頁，共2頁)
申請單位：            申請人：            單位主管：
1

