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國立臺灣大學醫學院附設醫院 函
地址：100225 台北市中山南路7號

聯絡電話：(02)2312-3456

電子郵件：phr@ntuh.gov.tw

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110年8月18日

發文字號：校附醫藥字第1106500739號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：因應疫情變化及維護本院院區安全，敬請轉知所屬會員，

嚴禁藥品廠商代表於本院門診區從事任何形式之藥品行銷

活動，詳如說明，請查照。

說明：鑑於疫情控管及維護本院院區安全，請持續宣導所屬會

員，嚴禁藥品廠商代表於門診區從事任何形式之藥品行銷

活動，包括於診療區出入或於醫師上下診路線守候；洽公

請儘量以電話、電子郵件及傳真方式等方式聯繫，非必要

勿進入本院。

正本：中華民國開發性製藥研究協會、中華民國西藥代理商業同業公會、中華民國西藥

商業同業公會全國聯合會、中華民國製藥發展協會、中華民國藥品行銷暨管理協

會

副本：本院門診部、藥劑部

檔　　號:
保存年限:


