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新規採用薬品申請書（院外専用申請）
    年     月     日

薬　事　委　員　会　　殿
（薬剤部長経由）

	診療科等名
	診療科等の長
	印

	​
	申請医師
（教員）
	印

	
	
	スマホ ･ ＰＨＳ （　　　　　　）


下記の薬品を院外処方として使用したいので申請します。

	薬品名／一般名
	

	剤形･容量･単位
	

	使用見込み量(/月),患者数(/月)
	見込み量:
	患者数:　　　人

	理由：(現行の採用薬では治療できない理由等、詳細に記載下さい)



