
                                                                                      

 

 

  

 

 

全 民 健 康 保 險 特 約 醫 院 

申 請 住 院 單 一 劑 量 藥 事 

服 務 費 人 員 設 備 資 料 表 

 

 

 

特約醫院代號：ˍˍˍˍˍˍˍˍ 

 

特約醫院名稱：ˍˍˍˍˍˍˍˍ 

 

 

填 表 日 期：  年    月    日 

 

 

 

衛生福利部中央健康保險署 

臺北業務組 



                                                                                      

 

 

  

一、單一劑量調劑作業藥事人員名冊及執業執照影本 

藥事人員 

姓    名 

   執   業   執   照 
 備       註  

發照日期 發照機關照字號 執業場所名稱 
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二、門診、住院之每日平均處方數 

    門診：ˍˍˍˍˍˍˍ 

  住院：ˍˍˍˍˍˍˍ 

 

 

三、實施單一劑量調劑作業之設備（請附照片） 

１. 電腦設備 

□ 無 

□ 有：共  台 

２. 藥車 

□ 無（請說明以何種方式交付藥品給護理站） 

 

 

□有：共  台，每台ˍˍˍ個調配盒。                    

３. 調劑空間 

□ 中央式 

□ 衛星式；共ˍˍˍˍ個衛星藥局。 

□ 中央與衛星合併式；ˍˍˍˍ個衛星藥局。 

 

      第二頁 



                                                                                      

 

 

  

四、實施單一劑量調劑作業之總床數及病床號 

  總床數：ˍˍˍˍˍˍ床 

  病床別：急性病床、慢性病床 

病 房－床 號 病 房－床 號 病 房－床 號 病 房－床 號 
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五、單一劑量調劑流程表 

 

    請就 貴醫院單一劑量調劑流程予以描述，包括處方開立、處 

    方停用、處方重整、藥品使用期限、特殊藥品（如抗生素、麻 

    醉藥品．．．）之管制情形及藥品之交付時間及方式。 
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六、報表、單張（請檢附最近單一劑量之相關報表、單張影本備查) 

     

１. 病患用藥記錄單 

２. 處方開立通知單 

３. 處方停用通知單 

４. 其他 
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