湖南省妇幼保健院新药申请表

                       NO.
	药品名称

（通用名 商品名）
	
	规   格
	

	生产厂家
	
	中标价
	
	零售价
	

	医保农保
	
	联系人
	
	申请时间
	

	经销单位
	
	联系电话
	

	申

请

理

由
	

	临床科室主任意见
	
	医务部

意见
	
	药事管理委员会
意见
	

	分管业务
院长意见
	
	采购中心
意    见
	
	
	

	备    注
	


注：交表时请一起交：厂家委托书（原件），说明书，中标网信息打印页面。
