附件2

        药店药品目录清单

	医保药品

	序号
	药品名称
	药品对照

代码
	条形码
	国药（进）准字
	转换比
	剂型
	规格
	销售价格

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	


核查结果：确认药品品种           (大写              )种

申请机构负责人签名并盖章： 

核查人员签名:

监督人员签名：

     日期：2020年   月   日

