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 天主教中華聖母修女會醫療財團法人天主教聖馬爾定醫院

新進資材申請表
	申

請

單

位
	(一般件 
	(急件(請寫原因及簽章)原因：                                 簽章：

	
	商品名
	廠牌
	規格
	健保碼
	自費品項代碼
	進價

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	包裝
	型號
	健保點數(價)
	建議自費價
	許可證字號
	等級

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	申請理由
	產品特色
	■月用量：     ■領用單位：
	使用醫院
	醫院收費價

	
	
	
	■ >30天植入物：(是(否
■包裝有批號：(是(否
■滅菌包裝：(是(否
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	是否需搭配儀器設備：(否 /  (是儀器名稱及型號：____________________
	
	

	
	科室主任：             申請人：             申請部門：                日期：                                                

	
	同

類

材

料

比

較
	院內碼
	商品名
	規格
	廠牌
	單價
	健保價
	購買紀錄
	是否停用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 (是 (否

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 (是 (否

	
	
	以上產品是否停用(單位意見) (會簽工作天6天)：

簽章：          日期：

	供應商
	資材管理室
	◎備查文件：(報價單 (衛生福利部醫療器材許可證 (醫療器材等級認定文件 (健保局核價(核備)申請文件 (經銷授權書 (有效期6個月以上) (材料仿單或型錄或說明書 (產品正反面圖檔 (產品比較表 (CAS或GMP或QSD等證明文件 (營利事業登記證□使用醫院名單 (使用醫院證明(6個月以內) (以上資料的電子檔。
◎依貴院需求同意配合產品於有效期限內辦理退貨。
廠商：                          業務代表：             (親簽) 連絡電話：              
	經辦

	
	
	
	

	
	醫療事務部
	◎事前審查：(是(否  ◎內含於相關處置費：(是(否  ◎健保給付規定代碼：                   

◎自費品註明：(已向衛生福利部申請核備（(已受理審核中 (經審核不納入給付品項 (審核後屬內含材料 (屬醫療科技評估/虛擬醫令代碼               使用之裝置） (產品比較表 
◎自費特材務必填寫 (取代健保碼                      材料（(健保價           ，生效日          ）

	
	
	審查意見(一)
	主管
	審查意見(二)
	主管

	
	
	經辦：             日期：
	
	經辦：             日期：
	


收件編號：                          
收件日期：
	資材管理室
	(一般件送醫材管理委員會審查  (急件呈核
	會簽部門：
	院內碼：

	
	進價：                交易條件：(用後付款(寄售(買斷
最低訂購量：          付款方式：
主管：          日期：      經辦：        日期：
	簽章:      日期：
	撥補方式：(定期 (自動
設資材庫：(是   (否
領用單位：
庫存單位：
簽章:         日期：

	醫
委
會
	(決議採用 (再議價 (暫緩 (緊急採購  (不採用 (其他_______
	依    年第    次會議決議

	
	審查意見：
主任委員：


◎申請流程：廠商預約送件→資材管理室審件→醫療事務部審件→收審查費：出納(收款人：       日期：    )
◎審查費(依許可證級數)：(1級)： (一般件    5000元      (急件10000元 ，(2級)：(一般件10000元、(急件20000元、
                        (3級) ：(一般件15000    元  (急件30000元 ，每項不超過20個規格，增加規格每件1000元。
→資材管理室收件&議價→醫材管理委員會審查→資材管理室建檔                           2025/6/26修訂 H770-P-101-01
