様式１

令和　　年　　月　　日


地方独立行政法人
広島市立病院機構　理事長 様

住　　所

会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

TEL　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　印　

商　品　説　明　願　書

次の商品の説明を貴病院内で行いたいので、申請いたします。

	商品名


	規格（型番）等

（販売開始日（予定日）　　　年　　月　　日）

	製造元名
	包装単位

／
	定価

円
	概算納入価(税込)

円

	販売元名
	
	
	

	
	
	ＢＭ値（最安）
	円

	保険請求区分

(該当箇所に○印及び記入)
	材料・機器 ／ 償還価格・購入価格・点数加算・病院負担（点数：　　　　点）

（条件付の内容等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特定保険医療材料名

	厚生省承認番号
	
	JANコード
(GS1コード)
	

	説明をする病院名及び診療科名　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名

	説明をする病院名及び診療科名　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名

	説明をする病院名及び診療科名　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名

	説明をする病院名及び診療科名　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名

	その他


※この願書は、当病院で商品を説明する前に本部事務局契約課へ２部提出してください。

受付後、1部を返却した後に、それにより当該診療科で商品説明をすることができます。

※同一商品を別の診療科へ紹介する場合、それぞれの診療科の記載が必要です。

「その他」の欄には、既に当該診療科で承認済の商品がある場合、その受付番号を記入してください。

※関係資料及びカタログを２部添付してください。

※この願書の受理により、直ちに購入するものではありません。

また、許可なく商品説明をした材料は、当院では採用しません。
※販売開始日（予定日）は、国内で販売開始となった（なる）日を記載してください。
※太枠内の（BM値）を除く、全ての項目に記載してください。
R2.3.31　改定
製造元名　　　　　　　　　　　　　　　　　　品　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

販売元名　　　　　　　　　　　　　　　　

１　用　途

２　特徴及びメリット

３　当院採用済み類似材料（製造元名・販売元名・品名・規格・物品コード）

４　他メーカー類似品（製造元名・販売元名・品名・規格）

５　類似材料との相違点

