
■ 감염병 치료용 비축의약품 관리 규정 [별지 제 1호 서식] <개정 2023. 0. 00.>

약품요청서

요 청  기 관

의료기관명

 담당의사명 의사면허번호

 주소

 전화/팩스번호   /(fax)

환 자 정 보

 성명  생년월일 성별

 발병일  진단일

 진단명

치료의약품명

□ 퀴닌 염화이수화물 주사제 □ 메글루민 안티모네이트 주사제

□ 니퍼티목스 정제 □ 이버멕틴 정제

□ 아르테수네이트 주사제 □ 벤즈니다졸 정제

□ 디프테리아 항독소    □ 파비피라비르 정제

투여용량 및 횟수

필요 약제수량

수령인

 성명

 소속

□ 의뢰기관 직원 (담당과:                   )  

□ 가  족        (관계:                     )         

□ 기  타        (                          )

비 고

 ※ 환자 치료 후 남은 잔여 의약품은 배부 받은 비축 기관에 즉시 반납하여 주시기 바랍니다. 

 ｢감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」제4조, 제40조에 따라 치료용 비축의약품을 신청합니다.

                                                년         월         일

                                                      

                                    담당의사           [서명 또는 인]

210㎜×297㎜[신문용지 54g/㎡(재활용품)]


