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臨床試驗計畫專用處方箋
計畫編號：                            藥學部管理編號：
計畫名稱：
試驗主持人：

協同主持人與授權開方醫師：
受試者編號：_______________  
Visit No:

處方內容：

□ Medication No：___________________

□ 藥名：___________ 頻率：___________ 總量：___________

藥名：___________ 頻率：___________ 總量：___________

藥名：___________ 頻率：___________ 總量：___________

                                        共_________日
處方醫師：_____________             日期：_____________
核發藥師：_____________             日期：_____________                  
佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院
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