
輔英科技大學附設醫院 

藥物品質異常通報單   FUH-RXMP-SHEET-006a 
*藥物係指藥品及醫療器材(依藥事法第四條)       通報日期：   年   月   日  

發生日期：     年     月     日 通報單位/分機:           / 

通報者:     職稱:   

不良藥品相關資料 

1.不良藥品資料 3 .  概述情形及不良品缺陷：  

 

藥品名稱 劑型及規格 

  

領藥之日期：   年     月    日 

存放環境：  

 

2.是否已對人體健康產生危害？ 

□ 是，並請同時作 

藥物不良反應通報；通報日期_______ 

 及病人資料:病歷號______________ 

 姓名:_______ 年齡:____歲 性別:___ 

□ 否 

↑以上請通報者提供  

藥劑科： 收件日期： 

處理記錄 

□換藥  更新藥品之批號：               效期： 

□其他 

藥品採購組會簽： 

聯絡廠商日期：     年      月      日 

藥庫會簽： 

1.廠商處理情形：廠商公文回覆，備查 

□更換藥品日期：      年      月      日 

藥品數量：              批號：               效期： 

□其他 

2.藥品不良品線上通報日期：         年      月      日 

藥品管理組 藥劑科主任 

管理中心 結案日期：      年      月      日 

 
表單流程：通報單位→藥劑科→藥品管理組→藥品採購組→回文及結果整彙→藥劑科主任→通報管理中心→ 

藥品管理組存檔 


