
附件1                       

新药申请表          
编号

	药品通用名
	
	商品名
	

	剂  型
	
	规  格
	
	参考零售价
	

	适应症
	

	用法用量
	

	医保类别
	甲（  ）

乙（  ）
	是否自费
	是（  ）

否（  ）
	是否中标
	是（  ）

否（  ）

	生产厂家
	
	批准文号
	

	医院已有同类产品名称

（无同类产品的填 无）
	拟淘汰药品：

	申请理由

（产品

优势）
	

	申请（科室）医生
	
	科主任签字
	

	药学评估组

意  见
	

	抗菌药物
管理工作
组意见
	

	药事管理
与药物治疗学委员会
意  见
	




填表日期：     年    月   日

附件2      

临床急需药物申请表

申请日期：     年   月   日
	药品通用名
	
	患者姓名
	

	药品规格
	
	患者住院号
	

	生产厂家
	--------------------------
	临床诊断
	

	申请数量
	
	申请科室
	

	申 请 人
	
	科主任意见
	

	申请理由：



	医务科意见
	

	（医促部意见）
	

	药剂科意见
	

	分管院长意见
	


附件3

  科研课题用药申请表
申请日期：     年   月   日
	科研课题项目
	

	申请用药理由
	

	预计结题时间
	

	药品通用名
	
	药品规格
	

	申请数量
	
	生产厂家
	

	申请科室
	
	负责人签字
	

	科教科意见

（签字）
	

	科教分管领导意见

（签字）
	

	备 注
	



