약사위원회에서 삭제 또는 변경 결정된 품목 중 환자치료에 차질을 빚어 이의가 있으신 경우 진료과에서 충분히 협의검토하신 후 의견을 아래 서식에 자세히 기재하시어 약사위원회에 제출하여 주시기 바랍니다.


약품 삭제 및 변경에 대한 이의서

수신: 약사위원회 위원장
	약 품 명
	

	성분명·함량
	

	제약 회사
	

	위원회 
결정사항
	□원내원외약품  □온콜약품(원외처방가능)  □원외약품  □삭제  □기타(                 )

	

상기 약품은 약사위원회에서 삭제 또는 변경 결정되었으나, 아래와 같은 사유로 사용 유지가 필요하여 이의서를 제출하오니 재고하여 주시기 바랍니다.

	사    유
	

	작 성 일
	 20  .    .    . 


                                         
  (서명)은 반드시 자필로 기재하여 주십시오.
	진 료 과 :
	  

	진료의사 :
	  
	(서명)

	진료과장 :
	  
	(서명)
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