郭綜合醫院
醫材臨時採購申請單
2012.12.05制定

2020.07.30修訂(4)

申請日期：    年   月   日
申請編號：採購組填寫
	申請單位填寫
	申請類別
	(健保   (健保補差額   (自費   (不計價

	
	品名
	
	規格/型號
	

	
	廠牌/產地國
	
	廠商名稱/電話
	

	
	健保碼/自費碼 
	
	健保價
/差額或末端售價
	

	
	申請總量
	
	健保替代品項
(健保碼)
	

	
	病友姓名/病歷號
	
	預計使用日
	   年   月   日

	
	申請理由
	

	
	送件聯絡人
	
	聯絡電話
	

	
	申請醫師簽章
	
	部門主管簽章
	

	會簽單位填寫
	資材室
	(院內有類似醫材可供使用，批價碼          ，可供調度單位          

(院內無類似醫材可供使用，臨採批價碼          
承辦人：          ，日期：          

	
	醫事室
	1. (材料費另計 (健保特材  (健保補差額，同儕參考價          元
(自費，同儕參考價          元
2. (不計價材料
(內含於技術費、處置、檢查、檢驗等項目內，批價碼          
(內含於自費技術費、處置、檢查、檢驗等項目內，批價碼          ，同儕參考價          元
3. 健保給付規範：
承辦人：          ，日期：          

	
	總務室
	1. 廠商報價          元，贈送/折讓/捐贈率          ，採購等級     
2. 院內類似品項成本價          元，贈送/折讓/捐贈率          ，
採購等級     ，廠牌          
承辦人：         ，日期：         總務長：         ，日期：        

	
	會計室
	訂定自費價          元，批價碼          

承辦人：         ，日期：         財務長：         ，日期：        

	總裁批示
	(採用
(不採用
(其他：          
	總裁簽章
	


表單流程：申請單位(資材室(醫事室(總務室(會計室(總裁室(會計室(採購組
註：自費特材務必註明「健保替代品項」；首次臨採時，廠商另須提供自費特材說明書(限WORD電子檔)。
本表單一式一聯 申請核准後 正本：採購組 影本：資材室








