


. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 2 頁，共 2 頁

副本：財團法人醫藥工業技術發展中心(含附件)

53



中藥製藥廠外銷諮詢輔導申請表 
 

 

宗旨： 

為協助我國中藥製藥業者外銷國外市場，財團法人醫藥工業技術發展中

心執行衛生福利部112年「推動中藥產業國際布局計畫」，建立諮詢輔導機制，

就我國中藥製藥廠商拓銷海外市場之問題及困難提供法規諮詢輔導服務，並

提出可行之解決策略。 

輔導案件說明： 

1. 適合對象：國內中藥製藥廠及代理商或經銷商等 

2. 申請期間與方式： 

 自即日起至112年11月30日止，得逕以電話、傳真或電子郵件進行諮詢，廠

商諮詢前需填寫紙本或線上 Google表單「中藥製劑廠外銷諮詢輔導申請表」

（網址：https://forms.gle/aBsvaQQBGmN4V7rH6）。 

案件輔導機制： 

1. 諮詢輔導內容：協助解決我國中藥製藥廠國外註冊登記、拓銷上遭遇

之問題及困難處，提供可行之解決策略。 

2. 諮詢輔導方式：受理紙本或線上申請後，採當面／電話／書面／電子

郵件討論或輔導會議等方式。 

諮詢輔導流程： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主辦單位：衛生福利部 

承辦單位：財團法人醫藥工業技術發展中心 

聯絡人：吳思賢 專案經理     E-mail：p0904@pitdc.org.tw 

電話：(02)6625-1166 ext. 5118    傳真：(02)6625-1177 

網址：www.pitdc.org.tw 

https://forms.gle/aBsvaQQBGmN4V7rH6
http://www.pitdc.org.tw/


中藥製藥廠外銷諮詢輔導申請表 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

聯絡人：吳思賢 專案經理     E-mail：p0904@pitdc.org.tw  

電話：(02)6625-1166 ext 5118     傳真：(02)6625-1177 

外銷諮詢輔導需求 :  

 本次欲外銷國家(請填寫)：               

 外銷遇到之問題(如法規、許可證、代理商、官方溝通等)，希望透過此諮詢輔導得到協助： 

□法規類-許可證送件前諮詢(請描述) 

                                                                                       

                                                                                     

□商談媒合-尋找代理商(請描述) 

                                                                                     

□官方溝通(請描述) 

                                                                                     

                                                                                     

□其他 

                                                                                     

 本次欲外銷類型： 

□品項名稱：                             

□藥品(Medicinal Products / Chinese Medicines / Herbal Medicines)○濃縮製劑○丸○散○膏○液劑  

□膳食補充品(Dietary Supplements) 

□天然健康產品(Natural Health Products) 

□其他:                                 

廠商名稱:                                           E-mail:                            

聯絡人:                  部門/職稱:                 TEL:                          

地址：                                                          

申請日期：    年    月    日 


