
醫事機構

代碼

醫療機構

名稱

申報費用

年月
申請藥費 姓名 出生日期

防疫專案製

造核准文號

或藥品名稱

開藥

日期

開藥

天數

開立

總克數

COVID-19

檢驗結果陽性

同意書

回傳院所

1 1234567890 小明中醫診所 11204 1500 王一 1984/4/14 1100015686 2023/4/3 5 100 ■ ■

2 1234567890 小明中醫診所 11204 900 陳二 1989/8/3 1100015686 2023/4/9 3 60 V V

3 1234567890 小明中醫診所 11204 1500 張三 1959/1/10 1110025207 2023/4/5 5 150 是 是

4 □ □

… □ □

… □ □

… □ □

98 □ □

99 □ □

100 □ □

醫療機構「公費臺灣清冠一號藥品費用」申請補助清冊
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藥品資訊

填報日期：2023/09/20填表人：鍾依詩

序號

個案資訊 院所查檢欄位院所資訊

範例


