中華民國藥師公會全國聯合會
調查藥品廠商無法合理供藥予社區藥局之原因
	所屬藥師公會：
	

	藥品廠商：
	

	供藥不足之藥品名稱：
	

	該藥品價格：
	

	該藥品健保價格：
	

	請簡述廠商無法合理供藥原因：
(若是廠商藥價高於健保價格者請檢附單據佐證)
	

	通報日期：
	      年        月       日


煩請協助填寫完畢後，於8/20(一)下班前回傳至02-25991025或e-mail至pharma.cist@msa.hinet.net俾利作業，謝謝
