山东省市场调节价药品价格申请表

生产企业(章)：                                                    申请日期：
申请单位：                                    申请人：                               电话：
	 药  品

通用名称
	 商品名
	剂  型
	规    格
	单
位
	药品生产

批准文号
	是否

GMP
	企业报价
	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	说   明
	1、药品名称填写国家药监局注册批件的通用名称。
2、规格、单位指最小计价包装。

3、登记时请携带《药品生产企业许可证》、《营业执照》、药品批准文号、药品说明书、近期药品检验证书、GMP证书等复印件（均需加盖生产企业公章）；携带企业自定价格证明或产地省市场调节价药品价格登记证明需原件及复印件各一份。上述资料省物价局存档。


经办人：                                                       审核人：
