
客戶產品抵達日期： 

客戶預定完成日期： 

客戶特別指示 ( □有 □無 ) (請務必勾選、填寫)： 

1. ○貼LABEL  ○貼DOT ○不貼 ○放溫控室 

2. ○授權照射廠引用確效報告( ) 
3. ○劑量高/低點位：( / ) 
4. ○其他：  

 

煩請詳填訂單並簽章後隨貨附上或傳真至本公司,以
利進行照射作業安排,謝謝! 

FAX: 04-23597080 04-23598028 
TEL : 04-23597515 轉分機  16 或  14 

照射批號： 

TO：           先生

訂單請簽回,TKS!  
中 國 生 化 科 技 股 份 有 限 公 司

量 產 照 射 訂 單 

訂單編號： 客戶編號：       日期：                

 
 

公司統一編號：        照射證明書： 照射後產品運回方式： 

□ 客戶自行安排 

□ 委託代為指送 

(若超出一個送貨地址,請附上送貨明細)

收件公司： 

收件地址： 

發票抬頭：       

 

發票住址：   

□ 需要 

□ 不需要 

□ 中文 

□ 英文 

※客戶特別交代事項備註欄： ※照射批號由本公司填寫： 
 

 

產品名稱或編號 產品批號 劑量範圍 
kGy 

□外包裝規格(長寬高 
□客戶訂單編號 

數量 
件數 / tote / kg 

單價 
$/ 

總 價 
TOTAL 

 

 

 

 

 

 

金額合計：$ 

其他 
服務費 

1. 劑量分佈圖 (Dose Mapping - 27 Dosimeter): $ 3600 / 套 
2. 增加劑量軟片(1 Dosimeter) 分析費：$150元 / 點 
3. 製程確效報告(Process Validation Report) : $ 15000 / 套 
4.特殊照射(Special Handling)處理費及其他 : 

 

$ 

總合計：$ 

★請客戶詳細填寫照射訂單，經雙方確認後才正式生效，以下內容均為雙方協議之約定，客戶簽章即生效。 

☆請客戶告知照射及完成日期之需求性，但正確排定照射及完成日期，以本公司回覆為準。 

★請客戶來貨照射產品之內容物務必密封且外箱包裝完整，否則照射後之儲存或運送過程中產生之長蟲或菌數問題本公司不負賠償責任。 

☆本公司完全依照客戶照射訂單上所要求或同意之劑量範圍執行照射處理，客戶應自行確認劑量規格之設定是否符合相關法規或標準(例如:確實執行

滅菌確效報告…等) ，本公司僅對委託單之”照射劑量”負責，其餘事項與本公司無關。 

★請提供照射前生菌數以供照射劑量之參考，本公司只負責照射劑量部份。 

☆此批照射劑量為雙方共同確認，若客戶產品改變或生產環境變更，請務必通知本公司，做為劑量變更之參考。 

★客戶若新增產品項目或類別、與變更劑量時，應主動先行通知本公司，如有需要則需重新或增簽認劑量確認書，否則一律以照射訂單上登載之劑

量規格為準，本公司僅對委託單之”照射劑量”負責。 

☆無菌醫療器材類產品為符合相關法規與標準，產品滅菌前請先行完成滅菌確效報告，作為劑量決定的參考依據。 

★付款方式:客戶當月之照射服務費用，其貨款請按本公司請款單之金額於次月二十五日前以現金或即期支票完成付款， 若客戶未依上列方式給付，

則本公司得要求客戶預付現金，或拒絕接受客戶之訂單，或拒絕處理客戶已送達之產品。 

☆已完成照射尚未出貨產品，自完成日起，第10日開始每日酌收滯倉費每棧板$30元，未納滯倉費，則無法出貨。 

★本照射訂單不含5%加值營業稅，運費由客戶承擔。 

☆產品部分損壞或遺失，最高依該部分照射費用10倍賠償或另以契約約定。 

 

市 場 部 門 簽 章： 客 戶 簽 章： 

#CBC-009 R.7 

公司名稱：       TEL：       Fax：                        連絡人：  先生 


