附件1         成都第一骨科医院医院新药引进申请表
（企业申请使用）
受理号码：                                       填表日期：
	药品通用名称
	
	挂网价（元）
	主动降价（元）
	常规日用量
	日费用（元）

	剂型
	
	药品规格
	
	
	
	
	

	生产厂家
	
	采购类别（如限价/低价药品等）
	

	配送企业
	
	联系人及电话
	

	主要用途或
适应症
	
	在用同类品种
	

	药品本位码
	
	药品国家编码
	

	佐证申请理由的重要文献证据、相关资料（附相关影印资料）
	
	市内已使用该药医院
	

	申请理由
	1、政策性理由：□四川省挂网品种   □川产产品    □国产
基本药物：□是  □否；            社保：□甲类  □乙类；
质量层次：□原研 □通过一致性评价    
2、药学理由（从药动学、药效学重点阐述药品特点及与在用同类品种比较的优势及安全性评价）：




3、经济学理由（从日费用阐述其特点或与在用同类品种比较的优势）：



4、生产厂家简介

                        申请人签名：

	职能科室意见
	


医务科：
	


药剂科：                        

	药事管理与药物治疗学委员会
审定意见
	

药事管理与药物治疗委员会      年   月   日



