中央健康保險局北區分局藥局特約收件查檢表
醫事服務機構名稱：　　　　　　　　　   代號：                     

	檢附特約文件
	受理日期：

	· （一）全民健康保險特約藥局申請書。

· （二）全民健康保險特約藥局基本資料表。

· （三）開業執照影本、執業執照正反面影本、負責藥師(生)身分證正反面影本、

藥師(生)證書正反面影本、其他醫事人員。

· （四）負責藥師(生)需須具執業二年以上（所稱之執業，以從事藥品調劑相關

工作為限，故藥事人員執業登錄於西藥販賣業者，如屈臣氏等，無法作

為執業認定年資），且於特約前二年內曾接受中央衛生主管機關認可之繼

續教育四十八小時學分證明。
· （五）全民健康保險醫事服務機構費用劃撥轉帳資料表（以醫事服務機構名義及負責藥事人員名義開立金融機構聯名帳戶之存摺證明）。

□（六）投保單位成立證明影本。

· （七）扣繳單位設立（變更）登記申請書影本。

· （八）加鎖櫥櫃照片。

備註：貴藥局需俟訪查通過才可以簽約，設施等相關規定如後：

     （1）應與公共場所及住家有明顯區隔。

     （2）藥局須設置調劑處所、候藥區、藥事諮詢處，總面積需有十八平方公

尺以上，其調劑室應符合優良藥品調劑作業規範（GDP）之規定。

     （3）處方藥之儲存應符合優良藥品調劑作業規範之規定。

     （4）管制藥品應依管制藥品條例之規定儲藏。

     （5）應設洗滌、乾燥、滅火及其他安全設備。

     （6）應備有媒體或連線申報藥事費用之相關電腦設備。但委託他人鍵入電

子媒體資料申報者，不在此限。
      ( 7 ) 本分局先行收件，經審查符合特約資格，在正式行文合約生效日。     

	註：需再請　貴藥局於三日內補正第                  項資料，若逾30日內未

    補齊相關資料，將另行函文退件。


※為維護　貴機構權益，請負責醫事人員依序備妥相關文件親自洽辦簽約事宜。           
