附件1:

企业新药登记表

编号：                                   日期：

	企业

填报
	药品名称
	
	规格
	

	
	生产厂家
	
	剂型
	

	
	代理人
	
	联系方式
	

	
	其他三甲医院使用情况
	

	药学部

初筛
	是否

接受
	是□ 否□

未接受理由：1.超过一品双规三剂型□

2.医院有同品种，且性价比无优势□

3.其他：

企业确认签字：

	药学部

填写
	药品信息
	平台中标
	是□ 否□
	医保
	是□ 否□

	
	
	基药
	是□ 否□
	价格
	

	
	药品性质
	集采
	是□ 否□
	国谈
	是□ 否□

	
	
	双通道
	单独支付□非单独支付□否□

	
	临床药学评价得分
	
	评分者签名
	

	
	对应新药申请编号
	

	遴选小组评审结果
	同意（ ）票 不同意（ ）票
	日期
	

	药事管理与药物治疗学委员会评审结果
	与会委员总票数（  ），同意票数（  ）

评审专家总票数（  ），同意票数（  ）


