查 驗 登 記 藥 物 樣 品 檢 驗 遞 送 表

	受  文  者
	衛生福利部食品藥物管理署
（請參閱貴署   年   月   日      FDA研字第        號書函）

	原發文字號
	              字 第                    號

	品      名
	

	許可證字號
	衛部成（藥）第                號

	樣       品
	             份
	每份數量：                 （含全處方藥材）

	
	遞送方法：□一、自 送        □二、郵 寄

	檢   驗  費
	新台幣   萬   仟   佰   拾   元  整

	送 驗 日 期
	限            年         月          日前送驗。

	附       記
	

	申  請  者
	藥商名稱：

負責人：                          （蓋章）

地址：

中  華  民  國          年           月           日


