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	수신: 약제팀장

	신청구분1
	□
	정규
	
	
	

	
	□
	긴급
	▶ 약사위원회 위원장:                              (서명)

	신청구분2
	□
	원내 추가
	□
	원내 대체  ▶
	(기존 약품명:                                                )

	
	□
	원외 추가
	□
	원외 대체  ▶
	(기존 약품명:                                                )

	신청약품
	(1)
	영문약품명
	
	KD코드
	9자리 숫자

	
	(2)
	한글약품명 
	
	주성분코드
	예)127301BIJ

	
	(3)
	성분명 
및 함량
	
	복지부
분류번호
	예) 618 - 주로 그람양성, 음성균에 작용하는 것

	
	(4)
	제형
	장용정, 서방캡슐, amp, pfs 등의 제형 기재
	포장단위
	예) 56정/BOX (PTP)

	
	(5)
	제조회사
	
	표준코드
	예) 880(국가코드)로 시작하는 숫자

	
	(6)
	판매회사 
	
	담당자
	이름 및 
핸드폰 번호

	효능,효과
	

	신청사유
	약리기전이나 타 제품과의 공통사항이 아니라 
본 제품을 사용해야만 하는 실제 사유를 기재하세요~

	공증서
등재사항
	
	월간사용
예정량
	

	추정단가
	급여의 경우 보험단가 기재 
(비급여 약품도 기재해야 함) 
	보험등재여부
	· 보험       □ 비보험

	신청과
	
	신청일
	         년         월         일

	신청교수
	                    (서명              )
	신청과장
	                    (서명              )
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