臺北榮民總醫院進用消耗性醫療器材試用報告表
	試用編號
	
	試用單位
	
	試用廠商
	

	中/英文品名
	

	規格、型號
	

	製造廠/產地
	

	試用日期
	
	完成試用日期
	

	試用結果

	產品功能
	優點
	

	
	缺點
	

	似品功能比較及成本分析
與目前使用之同類品或近
	□本院無同類品項，屬新品。
□本院有同類品：
□可併列比價，□現有合約於    年    月    日期滿。
              □現無合約。
    目前(原)使用品項料號：                        
    品名規格：                                                     
    製造廠/產地：                     型號：          進價：           
    功能比較：
    成本分析：
□ 兩者併存，理由：                                         
□ 其他，理由：                                         

	試用結論：      □適用                   □不適用

	試用人簽章
	二級主管簽章
	一級主管簽章

	
	
	


102.03.20修訂


107.07.24修訂





附表二





填表日期：   年   月   日








