

衛生福利部食品藥物管理署

應用系統變更申請紀錄表

表單編號：                    
	以上由申請單位填寫
	系統名稱： 
	填表日期：  年  月  日

	
	服務(問題)類別：□系統修改(如功能、畫面、流程修改) □系統新增(如功能、畫面、流程新增)

	
	服務需求說明
	政策說明：(※請敘明需求的必要性，如配合法令修改等，填寫範例)



	
	
	需求說明：(※請敘明服務項目、功能項、規格，並儘可能詳細或輔以圖表、或畫面)
期望完成日期：   年   月   日

	
	使用/發生之頻率：             
□僅此一次 □每日 □每週  □每月       次
服務申請項目之現行作業方式：

□系統處理 □人工處理 □無處理 □其它處理方式           
系統變更是否影響其它現行系統：

□是：            

□否〈不影響任何其它現行系統〉 

	
	申請單位核章
	                           PS：申請單位與負責單位相同者，本核章可省略

	以上由系統負責單位填寫
	此變更是否在維護範圍(合約)內：□是 □否 □無法確認
	收件日期：  年  月  日

	
	服務申請項目之現行作業方式：

□系統處理 □人工處理 □無處理 □其它處理方式           
系統變更是否影響其它現行系統：

□是：            

□否〈不影響任何其它現行系統〉 

評估結果(服務處理方式)：(如無選填以暫不更修/新增處理)
□納入更修/新增 (□資料 □使用流程 □畫面)
    □暫不更修/新增（□請提案人依行政管道反映）(選填此項可略過下一題)

更修/新增之優先順序：(如無選填以緩議處理)
□緩議（□納入下一次改版考量）□一般 □優先 □最優先 

	
	評估說明
	(系統負責人填)



	
	負責單位核章
	

	請翻頁續填

	以上由系統管理單位填寫
	系統變更是否影響其它現行系統：

□是：             
□否〈不影響任何其它現行系統〉
	收件日期：   年   月   日

	
	評估結果(服務處理方式)：□更修 (□1.資料表 □2.系統程式 □3.子系統程式 □4.軟硬體升級/擴充)
(如無選填以暫不更修/新增處理)   □新功能開發(□1.系統程式 □2.子系統程式)
□暫不更修/新功能開發(選填此項可略過下一題)
                      （□請提案人依行政管道反映 □請權責單位依行政管道另案簽辦採購需求）

	
	評估說明
	此變更是否在維護範圍(合約)內：□是 □否 

	
	
	廠商收到日期
	
	廠商評估天數
	

	
	
	廠商預計完成日期
	
	預計支數(新增及修改)
	

	
	
	(廠商填)請提供修改後畫面雛型、邏輯及測試腳本
廠商簽名： ___________________

	
	申請單位
需求確認日期
	
	申請單位
需求確認者核章
	

	
	系統管理
單位核章
	

	
	處理情形說明
	(廠商填)請提供修改後畫面雛型、邏輯、測試腳本及程式名稱
新增程式支數：                  
異動程式支數：                  
實際服務工時：________________
實際完成日期：    年    月    日
廠商簽名： ___________________

	
	功能確認
	申請單位

核章
	

	系統管理單位核章
	


4.開發-應用系統變更申請紀錄表2.0

