[별첨.서식1] 울산대학교병원

의 약 품 사 용 신 청 서

□신규 □변경(구 대체) □함량 추가 □원외전용 □원내전환 
	상품명
	영문
	
	제조원
	

	
	한글
	
	판매원
	

	성분 
및 함량
	Abc  0.5mcg
	성상
	

	제형
	
	포장단위
	30정/ blister

	분류
	전문/일반(향정,마약, 희귀의약품의 경우 추가 병기)
	저장방법
	

	복지부 효능
분류번호
	
	보험코드
(비급여코드)
	

	주성분코드
	
	약가
	급여 약가
비급여 출하가 표기 바람.

	월간사용예정량
	※ 신청자의 예상 처방량 기재. 채택 후 구비량에 필요.
	변경약품
(구 대체)
	

	(신)포괄수가제
	비급여 - 포괄/비포괄 표기 및 필요 시 상세 기재. 타 원 수가 사례 등


	신청사유(기존 사용하던 약품과의 비교 및 특징 등 포함하고 
신청 과에서 적용할 특이적인 적응증이 있을 경우 표기해 주십시오.)



















* 합리적인 약물요법 증진에 입각하여 신청 약물의 입증된 특징에 기초하여 작성해 주시고 공인된 해당 문헌을 첨부해 주시기 바랍니다

	Reference>
1.
2.
3.
	신청일
	20    년     월     일

	
	신청과(센터)
	

	
	신청인
	(서명 또는 인)

	
	과(센터)장
	(서명 또는 인)

	비고
	





* 변경(대체) 신청된 약품은 변경(대체) 대상 약품 재고 소진 후 도입 됩니다.
* 내용에 오류가 있을 경우 정정하시고 신청자 서명(또는 도장)을 받으셔야 합니다.
* 약가를 정확히 기재하여 주십시오(비급여 포함).
[bookmark: _GoBack]* 신청자 또는 신청 과의 월간 사용 예정량을 산출하여 기록해 주십시오.
