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医薬品採用申請書
大和市立病院長　殿
　
　　　年　　　月　　　日

申請科　
　　　　　
　
　科





氏名


　
　印
	申請区分
	□採用　　　　□臨時採用　　　　□用時購入　　　　□院外専用

	医薬品名
	

	一般名
	
	会社名
	

	規格・単位
	
	薬価
	

	薬価基準コード
	
	包装単位
	

	ＪＡＮコード
	
	貯法
	

	適応症


	用法・用量


	警告・禁忌・副作用・相互作用の主要項目


	予定使用量（月間）
	

	同種同効薬
	

	申請理由（同種同効薬がある場合は差異を含め具体的に記載すること）

	代替削除候補薬


