
滨州医学院附属医院新药引进申请表
（2016年版）
申请日期：         年     月     日                 NO：
	药品名称
	
	规 格
	

	拟引进药品与我院现有品种的不同
	

	对剂型、规格、产地要求的原因
	

	申请科室及联系电话
	
	科室主任签字
	

	药学部
初审意见
	
	药事管理与药物治疗学委员会意见
	

	备 注


	


注：1、此表由申请科室主任签字后交药学部（请附药品说明书或彩页）。
2、请将《新药引进品种陈述报告（要点）》同时提交药学部。

