藥 品 查 驗 登 記 申 請 書

                      申請日期：    年    月    日         ※收  字  第            號
	核定藥
品名稱
	中      文
	※
	外      文
	※

	擬定藥
品名稱
	
	1.
	
	1.

	
	
	2.
	
	2.

	
	
	3.
	
	3.

	劑  型
	

	類別
	

	包  裝
	
	限制項目
	

	製 造 廠
名稱/代號
	                                   藥商執照          字第            號

	廠    址
（國別）
	（Plant）

	
	（Office）

	申 請 者
商號/代號
	                                   藥商執照          字第            號

	住址
	
	電話
	

	負責人
姓  名
	
	住址
	

	管理
或
監製者
	姓名
	
	證書           字 第             號

	
	住址
	

	原 料 名 稱 及 分 量
	















	處方依據
	

	檢驗
	來文文號：      年      月      日           FDA研字第               號

	
	檢驗結果/規格審查結果：


(雙面列印)

	效 能
	

	適 應 症
	

	用法用量
	






	※  審  查  結  果
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	※  承    辦
	※    審    核
	※    決    行
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	※許可證                字 第            號

	備  註
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