               中山醫學大學附設醫院

               醫療保健品申請表

     填單日期︰   年   月   日                                       No︰                           
	學名︰


	商品名︰
	含量及劑型︰

	廠牌︰
	代理商︰

電  話︰
	製造國家︰

	建議自費價：



	類別：□指示藥品          □成藥              
      □固有成方製劑      □機能性食品       □健康食品          

	申請具備條件︰

(1)產品相關許可證及公司營利事業或公司設立許可資料(正反面影本)
(2)產品製造廠証號與相關証明文件與產品原物料來源証明(正反面影本)
(3)產品相關品質保証証明或檢驗報告
(4)每批製品之原物料及成品之品質檢驗及格證明文件

	請敘述該產品之特色︰（內容請包括用途、使用方法、用量、交互作用、副作用、使用禁忌、對小孩/孕婦/哺乳者之影響、應注意事項、過量中毒處理、產品安定度/貯存）


	作用分類︰



	作用機轉︰


	申請科別︰    
                
	申請醫師︰


	科(部)主任︰



	備註：※請提供產品使用說明書（中、英文）
      『醫療保健品』係指自費之『指示藥品、成藥、固有成方製劑、
     機能性食品、健康食品』等。



                                       受理日期︰   年   月   日

