98年度
「由工業局與衛生署等長官帶領醫療院所代表及媒體記者參觀藥廠」

參與意願調查表

公司名稱：____________________________________________________

連 絡 人：__________________ Email：___________________________

電    話：__________________ 傳    真：___________________

※參訪工廠資料表※

1. 工廠設立時間／資本額_________________________________________________
2. 廠房棟數及建造時間___________________________________________________
3. 營業項目(藥品、食品、化粧品、醫材等)__________________________________
_____________________________________________________________________
4. 產品外銷國家_________________________________________________________
5. 年度研發經費_________________________________________________________
6. 通過認證項目_________________________________________________________
7. 獲頒獎項_____________________________________________________________
8. 其他_________________________________________________________________
備註：
以上資料請務必詳填，並請於3/05前以Email或傳真回覆，以利後續作業順利進行。
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電話：02-27422320#102 廖慧玲
	[image: image2.png]


電子郵件：hl@cpmda.org.tw
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傳 真：02-27420977
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網 址：www.cpmda.org.tw


