
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

㖵㴵◄ꯁ鐁伺:
1. 鑃ꢚ䢦㵫鞴乣❤侈(㞞⺓辑)♓EXCEL꧆㯹四鼾㳞载榟焱⮵鼨╈ꂳ諵⺚⤕刨 (⩦⤕乄)
    ꂳꢚ鑃㳞鴞cmyanru@mohw.gov.tw  錛䢦鑃㳞鴞cmalvinkun@mohw.gov.tw
    ⟔♭╚伀: OO╈ꂳ錛䢦䡝ꂳꢚ-112䇗OO僖ր⪞鞞舧想岴⫦┉谝諵⿁鞞榫榼鑃適Ⲃ岴⫈ց
    ⟔♭㜚䅸EXCEL四勇⺲牒: OO╈ꂳ錛䢦䡝ꂳꢚ-⪞鞞岴⫦┉谝岴⫈112OO
˥㖵㴵鞴乣⪐㳋扝ꯄⱶ┕ㄲ⛤(⩕㛿⩡g)
˥萵僘催塜鞴乣鑃亥⟔♭鐁伺XXꂳꢚ/錛䢦⟣塜䈌谝瑮XXX璜EXCEL四勇鑃♓갳荈嘆炑⟣塜谊♓⩦鵳䡗鞴乣ꄆ郀䎝丞
. (D垩)榼㕕鞞榫䇗僖ꢚ䢦┕⥉⢹⟋硎礶鰾杼榼㕕鞞榫氳䇗僖(㞞:11204)
. (E垩)榼鑃諵鞞鑃❤ꝧ諵㛿丨ҩ⩕/㛿=榼鑃鞞榫㖵㴵
. (G垩I垩)⭴榟⹗榫諵仼僿礶┉劲䌋鑃♓重⩕䇗/僖/仼嘆炑(㞞2023/05/01)
. (H垩)ꡕ橻㵬勇邯鵳劭⬢乄谝/諵⿁⺲牒䳢┉㖵㴵劭⬢乄谝䡝諵⿁⺲牒鑃⹉ꞥ╈ꂳ諵⺚私ꮻ⪞䄭╯ր儗鼨劭⬢ւ舧想岴⫦┉谝փ亥㎜⪐㵬勇邯鵳岴
ㄲց(饟䏺载榟焱⮵鼨╈ꂳ諵⺚>諵⿁畚杼⹗刨꿨氨鋘ⶆ>舧想岴⫦1谝㎜⪐劭⬢㵬勇邯鵳)
. (K垩)ꝧ环竭⩡丨鑃❤ꝧ諵㛿丨ҩ䡗☕嘆嶗ⱛꄈ=ꝧ环竭⩡丨㖵㴵 (ꯂ㛿㔆嘆嶗ⱛꄈ20g/天、其他藥廠標準劑量30g/天)
. (L垩M垩)嘆炑亡䌋♓랫勂V佭....璢亡䌋嘆炑岴咠氷⺎

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

儗岴⫈垩⛤⠭┘严✳榫鑃榫䬥⪌䏢┖于㘍垩⛤
鑃┘釒┉⠕四勇⮈䡗㛡ꮻ䡝⮈䡗㛡⠕四勇
┉ꝴꢚ䢦┉⠕四勇┉⠕⮈ꮻ

範例


