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社團法人臺灣臨床藥學會 函
地址：臺北市中正區忠孝東路一段150號4

樓

聯絡人：周紀玉

聯絡電話：(02)3393-7736 分機 17

傳真電話：(02)3393-7750

電子信箱：preceptor.tw@gmail.com

受文者：中華民國西藥代理商業同業公會

發文日期：中華民國109年6月15日

發文字號：臨藥字第1090000235號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：「109年度建構完善藥品短缺通報、評估及因應作業計畫聯絡窗口資料表」QR 

CODE (109D000206_109D2000076-01.docx)

主旨：本會為協助衛生福利部食品藥物管理署建置我國藥品短缺

計畫之藥廠、藥商聯絡網，以利調查藥品供應狀態，敬

請　貴會轉知所屬藥廠、藥商會員，提供聯絡窗口並填覆

附件資料表，請查照。

說明：

一、本會承接衛生福利部食品藥物管理署「109年度建構完善藥

品短缺通報、評估及因應作業計畫」，為健全評估機制，

自109年4月28日起，若接獲藥品短缺通報案，將請被通報

短缺之藥廠、藥商填寫「藥品供應狀態調查表」。為便於

後續作業，須更新藥廠、藥商聯絡資訊，以利聯繫。

二、敬請　貴會轉知所屬會員，請各藥廠、藥商提供單位主管

及聯絡負責人各一名擔任本計畫聯絡窗口，並於109年6月

19日前掃描附件QR CODE或點選以下網址以線上方式填覆，

以利彙整建檔，未來若有藥品短缺通報案，將聯繫該窗口

填寫「藥品供應狀態調查表」。

檔　　號:
保存年限:
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三、若有任何問題請聯絡本計畫專任助理簡穎婕小姐（02-

2871-2121轉4048；E-mail：drugshortage@gmail.com）

正本：台灣區製藥工業同業公會、中華民國製藥發展協會、中華民國學名藥協會、台北

市西藥代理商業同業公會、中華民國西藥代理商業同業公會、中華民國開發性製

藥研究協會、中華民國藥品行銷暨管理協會、中華民國西藥商業同業公會全國聯

合會

副本：衛生福利部食品藥物管理署、如正副本所列(均含附件)

理事長 謝右文
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