        國軍桃園總醫院衛材試用申請單
                                       編號：
	中文品名
	
	英文品名
	

	廠牌
	
	規格
	

	試用類別
	□需經試用合格品項
□書面資料審核
	試用品
產地
	

	· 是
□ 否 衛生福利部「醫療器材許可證」或「免列管證明」
證號：衛部(署)       字第           號
· 是
□ 否 已有其他醫學中心使用？使用醫院之名稱：
· 是□ 否 健保是否給付？健保給付特材碼：
· 是□ 否 自費品項，是否有主管機關核予『申請收載及核價收件證明』或『回 
              覆核價結果函影本』或『自費品項代碼查詢資料』


注意事項：
一、如未檢附「醫療器材許可證」或「免列管證明」之相關資料視同試用不合格，自費品項、健保給付之品項如未檢附相關資料亦視同試用不合格。
二、試用結果得為醫院採購之參考，不得作為任何證明之用。
三、本案試用包含「書面審查」及「實品試用」兩部分，惟經本院試用單位專業判斷，得不

    經實品試用，逕以書面審查方式判定試用結果。
四、不合格者如有改良事實且經試用單位同意，得申覆試用，惟以乙次為限。
五、廠商願保證遵照上列注意事項之規定，無條件提供試用品及所需試用數量給予試用，並保證對試用者不構成傷害，所填資料絕無不實。
此致
國軍桃園總醫院
公司名稱：                     負責人：                       聯絡人
地址：
中華民國     年     月    日                                 聯絡電話：
※試用報告：（由試用單位填寫）
	一、試用單位意見：（請詳述試用品之優缺點）
二、試用結果： □ 合格 □ 不合格
試用者簽章                          主管簽章
中華民國     年       月       日
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（本處請蓋公司大小章）








