附件4
市定点医疗机构治疗性制剂汇总表
填报单位（盖章）：
	序号
	制剂代码
(*)
	制剂
单位
名称
	制剂类别
	制剂名称
(*)
	剂型
(*)
	规格
(*)
	最小
包装
规格
(*)
	计价单位
(*)
	委托
制剂
配制
单位
名称
	委托制剂配置地址
	批准文号
(*)
	批准文号有效期(*)
	制剂
有效期
(*)
	许可证编号
	执行标准
	适应症/功能主治(*)
	用法用量
(*)
	儿童用药
	老年患者用药
	临床开始使用时间
(*)
	临床使用状态
(*)
	单价（元）
(*)
	年
使用人次
(*)
	年
使用
总量
(*)

	年
使用金额
（元）
(*)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



注：1.表格中带“*”号栏为必填项，不得留空。
2.制剂代码为在国家医保局医疗保障信息业务编码标准数据库动态维护系统中维护信息后获得的赋码。
3.“规格”填写药品的成品包装数量，如10支/盒、10片/板×3板/盒；“最小包装规格”填写药品的最小包装单位含量，如10ml/支、50mg/片；“计价单位”填写药品的最小销售单位，须与“规格”或“最小包装规格”所填写的单位相对应，如片、盒、支等。“单价”填写的价格为数字格式，且应与“计价单位”相关联；	
4.“批准文号”和“批准文号有效期”按照自治区药品监督管理局最新批复的批件相关内容填写。
5.执行标准为质量标准。
6.适应症/功能主治以说明书为准。
7.如是儿童用药或者老年患者用药请注明儿童、老年患者用药具体情况。
8.“临床使用状态”按实际情况填写“在用”、“停用”、“未量产”，如存在其他情况需注明。
[bookmark: _GoBack]9.年使用总量以最小包装单位计数，如10000盒。
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