馬偕紀念醫院藥品不良品報告單

                                                    歸檔編號：

	
使

用

單

位

填

寫
	藥名/規格
	
	報告日期
	

	
	領藥地點
	
	使用單位
	
	報告者
	

	
	事由紀錄(請附上不良品＊)

	
	主管核示

	藥

劑

部

填

寫
	· 台北院區

 □ 淡水院區
	  □門診藥局 □急診藥局 □針劑

 □UD藥局 □藥庫     □其他
	 收件時間：--------點------------分

        年    月     日

	
	廠牌
	
	批號
	
	收件者
	

	
	類別/原因：□破損  □異物  □變質  □其他  □療效不彰

處理紀錄

                                              發藥單位組長：___________

	
	與製程有關請知會藥庫組：

                                              藥庫組組長：___________

	
	處理紀錄

                                              □結案□呈報
	技術主任                                        

	
	
	

	
	                           
	部主任

	
	
	


＊若是化療藥品請先密封完整保存，待完成呈報後再依決議執行。



表單流程：使用單位 ↓ 藥劑單位〈藥劑發藥單位主管 ↓ 藥庫組長 ↓技術主任 ↓ 部主任〉













































































