[bookmark: _GoBack]신청약품명 : _____________________________           
약품 사진 (예시)
	약품명
	Aspirin protect 100mg tab
	Aspirin 500mg tab

	낱개 사진
	
	

	박스사진
	
	

	포장 및 
포장단위
(PTP or 병
amp or vial)
	□ Bottle     □ Box(PTP)
예) 100 tab/Bottle
또는 30 tab/Box
->포장박스당 단위수량 기재
	

	기타 
특이사항
	
	



