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）
	

	最小制剂单位价格（粒、支/元）
	
	制剂包装
	

	主要用途或
适应症
	

	配送企业
	
	联系人及电话
	

	生产厂家
	
	药品本位码
	

	
	
	药品国家编码
	

	市内已使用该药医院
	

	产地属性
	□进口      □国产      □川产产品

	基本药物
	□是    □否

	社保
	□甲类  □乙类   □自费

	挂网采购类别
	□中标      □限价      □限量      □常用低价
□妇儿专科    □自行采购药品       □急抢救药

	获奖情况
	□通过仿制药质量一致性评价       □其他

	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



