
澎湖縣政府衛生局藥品、化妝品送驗申請書

申請人

姓  名

地址： 

電話：

性 別
□ 男

□ 女

身 分 證

統一編號 

類    別

□ 西藥

□ 中藥

□ 化妝品

□ 食品

購 入

廠 牌

來 源

品名： 

商號：   

地址： 

電話：

包裝狀況

1.檢附數量

2.需要服務事項

（請詳細說

明）

a.檢查有無西藥

及類固醇不好

成分。

b.治療白斑。

檢    附

送驗物品

購買憑證

□ 計      張

   （                     ）

□ 無購買憑證`頚謹附切結書乙張。

※申請目的：請詳細說明藥品、化妝品主治效能或用途及服用或使用後之效果。

※ 注意事項：

1、 受理後轉送行政院衛生福利部食品藥物管理署，檢驗時間約需 1個月。

2、 不受理檢驗原因：不提供購買來源者。不具名申請書。不說明服用目的

                     者。國外郵寄或自行攜帶進口藥品者。不足檢驗所需劑量。

3、 檢體應以完整原來包裝，並說明來源，如能檢附購買憑證來源（如掛號單、收據、

統一發票．．．．等）更宜。

4、 已開封服用剩餘者，其數量應足夠檢驗數量，而有確實來源者，本局當再查證，

並至來源處再予抽驗一併送驗。

5、 檢驗劑量【錠劑、丸劑、膠囊劑 30粒以上。軟管劑、霜劑 20公克。口服液 20cc以上。

內服液劑 100cc以上。外用液劑 100cc以上。粉劑、顆粒劑 30公克以上。注射液劑

50cc以上。液狀食品 200cc以上兩罐。固體狀食品 100公克以下 5包，無包裝者需

500公克以上。】

6、 食品化驗申請，本局僅接受因食入後明顯產生不適症狀之疑有致病物質之食品。



受理單位：澎湖縣政府衛生局           申請人：    　　      簽章

中       華      民     國  　　　　  年      　　  月    　　  日


