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의약품 단가견적서
* 제약회사명 :  						   * 도매상 :   기영약품   동양 MST   동원아이팜   기타(              )
	약품명(한글명)
	보험코드
	성분(영문명)
	규격
	단위
	상한가
(보험가)
	할인율
(%)
	병원납품단가
(저가구매가)
	환산
수량
	수불단가
(저가구매가
*환산수량)
	비고

	예시) 타리비드안연고
	650101311
	Ofloxacin 3mg/g*3.5g/tube
	3.5
	g/개
	2,728
	10
	2,455
	1
	2,455
	

	예시) 오구멘틴듀오시럽
 228mg/5ml
	655401462
	Amoxicillin sodium 40mg, Clavulanate potassium 5.7mg(7:1)/ml, 50ml/bt
	1
	ml
	81
	15
	69
	50
	3,450
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



실무자 이름 :             연락처 :                  
1. 내복약은 1정(tab, cap)당 가격입니다. (박스나 병포장, PTP 포장단위가 아닙니다.)
2. 주사약도 최소단위(1 vial, 1 amp, 1 pfs) 가격입니다.
3. 물약(시럽제), 안약, 조영제, 연고 등은 최소단위 ml, bt, tube 당 가격입니다.
4. 상한가는 보험등재약가입니다. 
5. 병원납품단가는 도매납품가가 아닌, 병원에 납품하는 최종가격입니다(VAT 포함). 최소단위 상한가에 대한 할인율(%)을 먼저 확정한 후, 저가구매가를
계산하여 입력해 주시기 바랍니다. 소수점 첫 째 자리에서 반올림하여 정수로 입력해 주십시오.
6. 상한가가 변경될 경우 할인율(%)에 준하여 납품가가 변경됩니다.
7. 환산수량은 시럽 등 상한가와 수불단위의 차이로 발생하는 환산數 입니다. 병원납품단가에 환산수량을 곱하여 수불단가를 입력해 주십시오.
8. 비급여 의약품은 상한가는 공란, 병원납품단가만 기재합니다.
9. 원외처방신청 의약품은 단가견적서를 제출하지 않습니다.
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