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药品申报信息表
编号：           
	药品通用名
	
	剂型
	
	包装规格
	

	包装规格价格
	
	生产厂家
	

	挂网采购类别
	
	适用科室
	

	药品来源
	国 产 □    川 产 □    进口分装 □    进 口 □

	报销范围
	医保甲□   医保乙□  自费□
	基药类别
	国家基药□  非基药□

	药品简介
	例如:药理类别、主要适应症、用法用量及疗程、储存运输条件等

	申报企业
	
	联系电话
	

	临床科室意见
	         
	临床科室主任
	

	药剂科意见
	□符合要求 □资料不齐全
  
科主任签名： 
           年   月    日
	临床药学意见
	□符合要求   □优选品种  
□严控品种   □不采用品种
临床药师签名： 
           年   月    日

	专家评议结果
	通过 □    未通过 □
年   月    日

	分管院长意见
	年   月    日

	药事管理委员会主任意见
	年   月    日


备注：1、表中“临床科室意见”以上的内容由企业填写。2、编号按现场登记的顺序排号。
      3、医保信息以最新公布版本为准。
[bookmark: _GoBack]申报企业(盖章)：                                           
                                                                 年   月    日
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