新药申请表
申报受理号码（接受人填写）                   
药品名称及剂型：                                                               
规格：                        包装规格                                         

批准文号：                                        新药类别：                   

质量层次（以药品挂网采购平台为准）：                                            
主要用途或适应证：                                                                      

用法、用量及疗程：                                                                      
日均费用：                同类品种名称及规格：                                          
主要使用专业（填1～2个）                                                       

本品的主要特点、与同类品种性价比较：                                              
医保属性：      医保甲□        医保乙□       新农合□       自费□  
基本药物□      
《四川省基本医疗保险和工伤保险药品目录》（2010版）编号及分类号：                         
四川省药品集中招标挂网零售价：              生产企业实际供货价                        
四川省社会零售药店是否销售              最低销售价              
申报单位          
年    月    日
