	 南投縣政府衛生局藥政工作稽查紀錄表
   執行單位： 集集鎮衛生所          檢查日期：   年   月   日

	受檢查廠商

	藥局﹙房﹚
名 稱
	
	負責人
姓  名
	

	開業執照號    碼
	
	身分證

統一編號
	

	營業地址
	路/街      巷      號
	性
別
	□男
	出生
日期
	年   月  日

	
	
	
	□女
	
	

	事    由
	稽查未經醫師處方販售－抗生素管理

	稽查事項
記    錄
	1.非調劑處所陳列抗生素   □否  □是
2.調劑抗生素             □否  □是

    □依據醫師處方調劑

    □無醫師處方調劑販售
3.處理情形：


	事    由
	稽查未經醫師處方販售－

注射劑、避孕藥、壯陽減肥藥品及其他藥品管理

	稽查事項

記    錄
	1.非調劑處所陳列處方藥   □否  □是

2.調劑處方藥             □否  □是

    □依據醫師處方調劑

    □無醫師處方調劑販售

3.處理情形：


	事    由
	稽查麻黃素類藥品製劑管理

	稽查事項

記    錄
	1.宣導麻黃素類藥品製劑管理規定

2.購用麻黃素類藥品製劑  □有  □無

  藥品類別：□指示用藥   □處方藥

3.指示用藥使用量 □異常  □無異常

4.處方藥 

    □依據醫師處方調劑

    □無醫師處方調劑販售

5.處理情形：


	廠商具結
	· 本表查核事項均與事實相符且本號﹙人﹚接受檢查時並無財務

短少或其他損害情事。

	檢查人員

簽    章
	
	受檢人簽章
	


