南投縣政府衛生局管制藥品收支結存申報表

1、 申請診所名稱：

2、 診所機構代碼：

3、 診所地址：

4、 負責醫師姓名：

5、 管制藥品收支結存申報日期：    年    月    日

南投縣政府衛生局單一窗口收件者簽收：             (簽名)    
中華民國    年    月    日
