附件1
药品申报信息表

编号：           
	药品通用名
	
	商品名
	

	剂型
	
	包装规格
	

	生产厂家
	
	批准文号
	

	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□  

非基本药□

	医保编码
	

	药品简介
	（药品介绍资料，包括药品有效性、安全性、经济性、产品优势等对比评价资料。）

（另附经国家食品药品监督管理局（SFDA）批准的法定药品说明书等。）



	申报人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	申请人

签  字
	          年   月   日


备注：1、社保信息以2023年执行的《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》为准；

2、编号为现场登记的报名号。
