國泰綜合醫院醫療器材新增試用報告表
	試用編號
	
	試用單位
	
	試用廠商
	

	中/英文品名
	
	公司章
	

	規格、型號
	
	
	

	製造廠/產地
	
	許可證號
	
	效期
	

	收費情形
	健保給付
	健保碼
	
	健保價
	

	
	健保不給付
	□自費品項(自費特材代碼:                           )
□醫院吸收耗材

　內含於相關          費用中，該項費用計　　　　　元。

	配合使用
儀器設備
	□不須使用儀器設備

□已採購，儀器廠牌/設備名稱                                    
□未採購，儀器/設備規劃獲得方式□個別採購□租賃□廠商無償提供
                               □併入耗材分攤

	試用日期
	
	完成試用日期
	

	試用結果

	產
品

功
能
	優
點
	

	
	缺
點
	

	近似品功能比較

與目前使用之同類品或
	目前(原)使用品項院內代碼： 
品名：

型號/規格：                      製造廠/產地：                 
功能比較：                                                           
取代目前同類品：
□是，可由總務組逕行比價取代。

□否，理由：                                                         

                                               (請備資料醫材會提報)

□本院無同類品項，屬新品，擬由試用單位填寫財物增購申請單以編碼新增。

	試用結論：              □適用                    □不適用

	試用單位科室主管簽章
	試用單位主管簽章
	採購經辦

	
	
	


填表日期：     年     月      日
