平阳县第二人民医院新药申请表
	通 用 名
	
	剂 型
	
	商 品 名
	

	医保类别
	甲类 口  乙类 口  自费 口
	省医保目录编号
	

	中标序号
	
	规格及剂量
	

	中 标 价
	
	基 药
	是 口 否 口
	

	生产企业
	

	临

床

科

室

填

写
	药理学作用、适应证及用法用量：

	
	与现有药品比较的特点：

科主任：    年    月    日 

	
	临床科室讨论意见及建议：

科主任：         年    月    日 

	药剂科意见

	科主任：        年    月    日                                           

	药事管理委员会意见
	主管院长：       年    月    日


