	安全針具申訴表

	1、 申訴單位基本資訊

	1. 醫療機構名稱
	

	2. 機構地址
	

	3. 所屬單位/科別
	

	4. 職稱
	□醫師□藥師□護理人員□技術人員
□其他______

	5. 聯絡人
	

	6. 電話
	

	7. 傳真
	

	8. 電子信箱
	

	2、 申訴產品資訊

	1. 產品名稱
	

	2. 醫療器材許可證字號
	

	3. 許可證藥商
	

	4. 供應商
	

	5. 規格
	

	6. 型號
	

	7. 序號
	

	8. 製造日期
	

	3、 申訴內容（請敘明具體事件及產品使用問題）


	4、 建議事項或其他意見


	5、 其他相關資料


	六、是否進行下列事件通報

	1. 藥物不良品通報
	□是

	
	□否

	2. 藥物嚴重不良反應通報
	□是


	
	□否
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