	附件 3                 山西省2015年公立医院药品集中分类采购


新增药品目录申请表
生产企业：                              序号：                       申请人：
	通用名
	
	剂 型
	
	规 格
	
	包装
单位
	

	新增药品申请理由
	

	
	

	复核人
	
	录入人
	
	联系电话
	


填表说明：在采购实施细则目录中未涵盖的品规，做为新增药品需要填报该申请表。         日 期：                 
