年　　月　　日
新規試用薬品申請書

薬事委員長 殿

申請科　　　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　印

下記の薬品の使用を願いたく申請いたします
	薬品名：


	製薬会社名：



	成分名：


	用法：



	効能・効果：


	特徴：



	同一組成or同効薬：


	削除してもよい薬品：


	薬価：
納入価：

薬価差：



	審議結果　　試用許可　　　　年　　月　　日　　　　　保留　　　　　年　　月　　日

　　　　　　本 採 用　　　　年　　月　　日

	備考：
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