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澳 門 特 別 行 政 區 政 府  

Governo da Região Administrativa Especial de Macau 

藥  物  監  督  管  理  局 

         Instituto para a Supervisão e Administração Farmacêutica  

 

精 神 科 藥 物 季 度 流 動 報 表 
MAPA TRIMESTRAL DO MOVIMENTO DE PSICOTRÓ PICOS 

九月十九日第五八/九Ο/M 號法令第一Ο三條第二款之指引 

INSTRUÇ Õ ES A QUE SE REFERE O N° 2 DO 

ARTIGO 103° DO DECRETO-LEI N° 58/90/M, DE 19 DE SETEMBRO 
 
 

第 ________ 季 度（_____ /_____/_____ 至 _____/_____/_____） 
Trimestre               a 

            

醫療所/醫生姓名: ___________________________________________ 衛生局執照編號: ________________  

Nome do Clínica/Médico              No. de Licença dos S.S. 

                  

診所地址: __________________________________________________________________________________ 

Direcção do Consultório                            

 

電話/傳真: _________________________________ 簽名及蓋章: ____________________________________ 

Tel./Fax ________ de  _____ /______ /______ .    Assinatura e Carimbo 

 

 

官方專用 / PARA USO OFICIAL 

         

 高級衛生技術員 T.S.S.  

 

 

   

收件編號 Entrada No : __________ □ 符合 Está conforme  

 □ 首次更改 1a Correcção : __________ 

日期 Data : _____ / _____ / _____    報告 Informação : ____ / ____ / ____   
    日期 Data : _____ / _____ / _____ 
  
收件編號 Entrada No : __________ □ 符合 Está conforme  

 □ 第二次更改 2a Correcção : __________ 

日期 Data : _____ / _____ / _____    報告 Informação : ____ / ____ / ____   
    日期 Data : _____ / _____ / _____ 
  
收件編號 Entrada No : __________ □ 符合 Está conforme  

    報告 Informação : ____ / ____ / ____   

日期 Data : _____ / _____ / _____    日期 Data : _____ / _____ / _____ 
 

 

 

備註 OBSERVAÇ Õ ES： 
 
 
 
 

 

 

              藥 物 監 督 管 理 局 

            Instituto para a Supervisão e Administração Farmacêutica 

 

 

藥物監督管理局 - 格式 19 

ISAF - Modelo 19



第 一 款 所 指 含 有 精 神 藥 物 成 份 的 製 劑 

Medicamentos que contêm algumas das substâncias psicotrópicas referidas do no1 
 

品種名稱 

Nome Generico 

商用名稱 

Nome Comercial 

劑型 

Forma Farm.  

含量 

Dosagem 

上季結存數量 

Existência de Unidades no 

Passado Trimestre 

於____日____月______年 

em______/______/______ 

a 

 

購入數量 

No. de 

Unidades 

Adquiridas 

b 

 

總存量 

Total de 

Existências 

 

c = a + b 

供應商 

 

Fornecedores 

 

診所消耗量 

Quantidade 

Consumida pelo 

Consultório 

d 

本季結存數量 

Existência de Unidades no 

Presente Trimestre 

於____日____月______年 

em______/______/______ 

e = c - d 
 

阿普唑倫 

ALPRAZOLAM 
 

 

 

       

 

溴西泮 

BROMAZEPAM 
 

         

 

氯硝西泮 

CLONAZEPAM 
 

         

 
氯氮䓬二鉀 

CLORAZEPATO 

DIPOTASSICO 
 

         

 

氯氮䓬 

CLORDIAZEPOXIDO 
 

         

 

氯噁唑倫 

CLOXAZOLAM 
  

         

 

地西泮 

DIAZEPAM 
 

         

 

勞拉西泮 

LORAZEPAM 
 

         

 


