河南中医药大学第一附属医院处置性用药申报表
(2017年版)
申请日期：                     收到日期：

	药物名称
	
	剂型
	

	规格
	
	方源
	

	申请科室
	
	申请人
	

	联系人及内线
	
	联系人手机
	

	本科室原有处置性用药品种及名称
	

	处方
（注明炮制品种、按君臣佐使顺序）
	

	功能主治
	

	用法用量
	

	方解
	

	注意事项
	

	预计全年用量
	
	第一批试用量
	

	备注
	

	科室意见：

科室主任（签字）：

科室（公章）：

     年     月      日
	药学部意见：
分管主任（签字）：
（公章）：
年   月   日
	药事管理与药物治疗学委员会意见：

（公章）：
       年     月      日


注：本表一式三份，临床科室留存一份，药学部两份（备案一份，交药检室一份）
