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수신 : 인천힘찬종합병원 약사위원회
	성분명
	
	함량/제형
	

	작용기전/약리작용
□별첨
	




	적응증/용법용〮량
□별첨
	



	본원사용유사제제
	
	FDA승인
	□승인   □미승인

	월 사용 예상량
	원내 (          )   원외 (           )

	참고문헌
□별첨
	

	신청사유(유사제제가 있는 경우 기존 원내 사용의약품과 비교한 장점을 근거로 기술 요망)







	기타의견(상품명 추천에 대한 의견이 있는 경우 : ① 다음 사항 기재, ② 근거자료 제출 요망
	상품명
	
	함량/단위
	
	제약회사
	

	허가연월
	
	발해연월
	
	기준가
	

	약품분류
	□전문      □일반      □마약      □향정      □희귀

	생산구분
	□국내생산  □수입
	원료공급처
	□자체생산  □수입

	보험인정기준
	







	약제부서기록
	접수일 / 접수인 확인
	



신청일 :         년      월      일                        진료과 :                    과
신청의 :                     (인)                          부원장/센터장 :                  (인) 

의약품 상세자료
	성분명(일반명)
	
	제조회사
	

	
	
	판매회사
	

	한글상품명
(보험등재명)
	
	국내허가(신고)일
	

	영문상품명
	
	보험 등재일
	

	함량 및 제형
	
	보험 적용
	□ 급여  □ 비급여 □ 비보험

	복지부 효능 
분류번호/분류명
	
	보험등재코드
	

	보관
	□실온 □냉장 □차광 
	보험가 (비보험시 
납품 예상가 기재)
	

	약리작용




	적응증(의료보험 인정범위)



	보험인정 이외의 효능




	본체의 특징




	용법, 용량(의료보험 인정범위), 최대유효량, 소아약용량




	사용상 주의 부작용, 금기




	약동학적 자료(흡수, 분포, 대사, 배설)




	안전성
(Safety)
	독성
	급성
	

	
	
	만성
	

	
	임부/수유부
	

	
	유아/소아
	

	안정성
(Stability)
	성상
	

	
	저장방법
	

	
	유효기간
	

	주사제 혹은 시럽의 경우 용약조제방법, 용액상태에서의 안정성, 보관법, 보관기간 필히 기재 




	배합금기 및 약물상호작용





	상품명
	
	

	성분명
	
	

	함량/제형
	
	

	적응증
	
	

	급여
	
	

	용법용〮량
	
	

	부작용
	
	

	약가
	
	

	월 (예상)사용량
	
	

	제조회사
	
	


유사제제와의 비교
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