


지참약 사용불가에 따른 단기사용 응급신약 신청 안내


1. 원내에 동일 및 유사 성분이 전혀 없어 대체할 약이 없는 경우에 한하여 신청
가능합니다. (동일 및 유사성분 조회는 KIMS 약품정보 조회에서 <대체가능의약품>
으로 조회 가능합니다) 원내에 동일 및 유사 성분이 있는 경우에는 신청 제한이
있을 수 있습니다

2. 신청약은 구입 가능한 최소 포장단위로 구입하게 되며 신청 환자에게만 사용
가능하므로 입원시 처방하고 남은 약은 퇴원약 처방으로 재고를 모두 소진하도록 
합니다

3. 지속 사용을 원할 시 약사위원회에 원내 신약 신청이 가능하며 신청 사유에 
지참약 사용 불가에 따른 신청임을 기입하여 주시기 바랍니다. 



<지참약 사용금지 예외규정>
	1) 치료에 필요하나 원내 입고되어있지 않은 의약품
2) 희귀의약품
3) 경구용 항암 요법제
4) 흡입기






지참약 사용불가에 따른 단기사용 응급신약신청서

수  신 : 약사위원회 위원장
아래의 의약품을 응급 신청하오니 심의하여 주시기 바랍니다.

신청과 :               신청교수 :	              (인)  소속과장 : 	          (인)
* 신청자 및 소속과장의 서명(sign)이 반드시 필요합니다(도장은 불가합니다.)
	약품명
	
	성분명·함량
	

	제약회사
	
	허가적응증
(효능·효과)
	



	사용환자
	이 름 
	
	등록번호
	
	병 동
	

	신청사유
	응급신청 사유 :




*** 원내에 대체 가능한 동일 및 유사성분의 약이 없음을 확인하였습니다.

	소모예상량
	


*** 약품은 소모예상량을 포함하는 최소 포장단위로 구입됩니다.
구입되어 환자 사용 후 남은 재고는 퇴원약 처방으로 가능한 한 모두 소진하겠습니다.


	신청자연락처
	 Tel.
	작성일자
	20     .      .



<신약신청안내> 신청 전 읽어보시고, 확인 후 신청하시기 바랍니다.

   신청교수 : 전임 또는 비전임교원 교수
  소속과장 : 소속 진료과 전체 과장
 내용 확인 후 체크박스 안에   바랍니다.
