附件2：
	峨眉山市中医医院新药申报表

	申请时间：     年   月   日

	通用名
	
	商品名
	

	批准文号
	
	规格
	

	剂型
	
	国家医保编号 
	

	基药类别
	国家基药（ ）非基药（ ）
	医保类型
	

	是否挂网
	是（ ）否（ ）
	挂网价
	

	是否国谈
	是（ ）否（ ）
	是否集采
	是（ ）否（ ）

	药品自身优    势
	

	生产厂家
	　
	委托配送公司
	

	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	推荐使用科室
	（只需填写一个科室）

	主要用途或适应症：


	用法、用量及疗程：


	目前专科诊疗指南、专家共识或临床路径推荐情况（需附详细资料）：



表格填写说明

1.表格中的所有内容均须填写完整、真实有效，对于在提交资料前国家的医保目录有更改但尚未发布的，均按照之前医保目录的内容填写。

2.医保类型应当注明是否为医保甲类、医保乙类、新农合、大病医保、自费。

3.填写国家医保编码（国家食药监局网站查询），如阿兹夫定（捷倍安），国家医保编码XJ05ARA359A001020100190。
