                                     
	切         結         書

茲同意安泰醫療社團法人安泰醫院所購買之藥品(產品)：                  。                        

如有下列情形將無條件接受辦理退貨：

     1.產品品質不良 （包裝、藥品或產品本身）。

     2.藥委會決議取消品項（非取代品項且本院有相似藥品(產品)，須於開會完三個月內，無異議辦理退貨或換貨）。

     3.藥品(產品)有效期限少於一年。

    備註：1.退貨包括完整包裝及已拆封之藥品(產品)。
          2.有效期限前三個月通知辦理退換貨事宜。

                                立 書 人：

                               （請蓋公司章及負責人章）

                                日 期：


本單章可依實際狀況進行修改，若有修改須進行說明之











































































存5











PAGE  

