
附件1：

福建省基本医疗保险药品新编码申请表

	药品通用名

（中文）
	
	药品通用名

（英文）
	

	商 品 名
	
	级  别
	

	生产企业
	

	批准文号
	
	剂  型
	

	规  格
	
	定价方式
	

	计价单位
	
	单  价
	政府定价：

	
	
	
	中标价：

	
	
	
	企业自主定价：

	是否医保
	       是 □       否 □
	福建医保

目录编号
	

	申报单位          （盖章）
	年    月    日

	联 系 人
	
	联系电话
	

	传真
	
	电子邮箱
	

	通信地址
	
	邮编
	


注：1、级别指：GMP、非GMP、进口、原研；定价方式指：招标定价、政府定价、自行定价、企业定价。
    2、申报单位同时应提供法定药品使用说明书（需加盖申报单位公章）

