附件1

超说明书用药申请备案表

申请科室：               申请人：               申请日期：   年   月  日
	名称
	
	剂型
	

	规格
	
	厂家
	

	说明书中
规定内容
	

	超说明书
内容
	

	超说明书使用依据
	

	超说明书用药后可能出现的风险及应急预案
	

	临床科室
意见
	

              科主任签字：

	医学证据等级评估
	
	应急预案审核
	

医务科：

	伦理委员会意见
	

	药事管理与药物治疗学委员会意见
	

	备注：
	医务科备案，并抄送药剂科及相关调剂室备案留存。
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