附件3
清远市第三人民医院药品引进申请表
申请企业：                                                                                                  
	  通用名(中文名和英文名)：

	商品名：
	首次申购量：

	批准文号/注册证号：
	是否专利药品： □是  □ 否

	剂型：        规格：       单位：
供货价(元)：
	广州GPO挂网入围情况： □是  □ 否  □新药
挂网 ID 号：

	是否基本药物： □是  □ 否
	是否医保药物： □ 甲类  □ 乙类  □ 否

	是否国谈药物： □是  □ 否
	是否通过一致性评价： □是  □ 否   □参比制剂

	是否属于集采药品(是 否 )
	

	生产厂家：
	属性： □ 国产  □合资  □进口

	代理商：
联系人及电话：
	供应商：
联系人及电话：

	已使用该药的三甲医疗机构：

	本院在用同类品种：

	申请理由：(包括：1：对专科疾病治疗在疗效、安全性、价格、药物经济学方面的价值。 2、与该药相应的疾病主要治疗手段、是否为一线用药。3、本品与同类品种比较有何特点和优势。)
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申请人签名：                             


会议日期：         年   月   日



填写说明：药品生产经营企业直接递交的，首次申购量无需填写。
