                                                                                         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	成   份   名
	

	商品名
	中 文
	

	
	英 文
	

	類別(處方or指示)
	
	保   存
	□ 室溫   □ 冷藏 

	劑量/劑型
	
	產   地
	

	廠     牌 
	
	包裝規格
	

	衛  署  證  號
	
	衛署效期
	

	報  價  單  位
	· Tab/ Cap □Amp/Vial □Syringe  □Bot

□ Box     □Supp.    □mL

	健  保  給  付
	 □ 有   健保碼：     　            健保價：            

	
	· 無 ： □自費，建議自費價：　　　　　  

         □內含於處置費

	報

價
	單價（含稅）
	·            
	·   同意寄售，數量_______   

·   不同意寄售
	
	□ 現金捐贈(元)＄         

	
	其他交易條件
	 □　同意贈藥，比例　　　﹪
	

	專     利
	 □ 無     □ 有 ，專利期限：　　　　年　　　　月  

	現使用醫院

(區域教學或醫學中心)
	

	他院收費價

(自費品)
	

	供 應 商

(經銷商)
	
	議價聯絡人：

電話：

	備     註
	



報價日期：

臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫院


新 進 藥 品 報 價 單








