
頁碼：

販售日期 藥品名稱 批號 數量(粒) 購買者(姓名) 聯絡方式(電話或地址) 購買原因(請詳列) 藥師(生)簽章 購買人簽名

                         藥局(房)    販售含麻黃素類（Pseudoephedrine、Methylephedrine、ephedrine）之指示藥品，

超出 7日限量者登記簿冊
藥師(生)應明確詳實告知購買民眾，本藥局(房)基於防制含麻黃素類成分之感冒藥流於非法用途，故對於購買超出

七日量者，須登記表列之資料，除供日後衛生主管機關查核或檢警調單位辦案之用外，絕對不流作他用。倘台端不

願登記表列之相關資料，恕不販售超出七日之限量，尚祈見諒。對於藥師(生)所說明之上開事項，台端於詳閱表列

所登記事項於確認並同意後簽名留存。


