附件1
广元市常规医药储备品种清单
拟定单位（公章）：                         拟定时间：    年  月  日

	序号
	品名
	规格
	单位
	数量
	单价
	金额
	备注

	一
	救治药品
	　
	
	
	　
	
	　

	（一）
	药品类别
	　
	
	
	　
	
	　

	1
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	（二）
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	二
	医疗防护物资
	
	
	
	
	
	

	（一）
	医疗防护物资类别
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	（二）
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	三
	医疗救治设备
	
	
	
	
	
	

	（一）
	医疗救治设备类别
	
	
	
	
	
	

	1
	
	　
	
	
	　
	
	　

	……
	
	
	
	
	
	
	

	（二）
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	医储专家组组长
审签意见
	

	市卫生健康委审核意见
	


联系人：                                  联系电话：

附件2-1
广元市专项医药储备计划审批单
填表时间：   年  月  日

	相关情况说明
	   

	医药储备专家组论证意见
	                                  年   月   日

	市卫生健康委审核意见
	                                  年   月   日

	市应急管理局审核意见
	                                  年   月   日

	市财政局审核意见
	                                  年   月   日

	市政府分管领导审批意见
	                                  年   月   日

	备注：1.专项医药储备品种，指公共卫生和公共安全应急必须储备，难以实现市场轮动流通的品种。
      2.专项医药储备品种，由市卫生健康委商市应急管理局拟定，经医储专家组审核论证、市财政局审核后，报分管卫生健康工作的市政府领导审批。由储备企业分别以实物储备和协议储备方式进行储备，实物储备由市卫生健康委分品种指定医疗机构实施计划使用轮动。
      3.实物储备过程中，仍有部分储备品种出现过期失效，由储备企业提出核销补充申请，经市卫生健康委、市市场监管局、市医保局、市财政局、市经济和信息化局审核后，报市政府分管领导审批。经市政府分管领导审批同意后，由市财政进行核销补充。


附件2-2
广元市专项医药储备品种清单
	序号
	品名
	规格
	单位
	数量
	单价
	金额
	备注

	一
	救治药品
	　
	
	
	　
	
	　

	（一）
	药品类别
	　
	
	
	　
	
	　

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	（二）
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	二
	医疗防护物资
	
	
	
	
	
	

	（一）
	医疗防护物资类别
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	（二）
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	三
	医疗救治设备
	
	
	
	
	
	

	（一）
	医疗救治设备类别
	
	
	
	
	
	

	1
	
	　
	
	
	　
	
	　

	2
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	（二）
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	


附件3-1
广元市医药储备物资核销补充审批单
填表时间：   年  月  日

	申报单位（公章）
	

	相关情况

说  明
	

	市卫生健康委

审核意见
	年    月    日

	市市场监督局

审核意见
	年    月    日

	市医保局

审核意见
	

	市财政局

审核意见
	年    月    日

	市经济和信息化局

审核意见
	年    月    日

	市政府分管领导    审批意见
	年    月    日

	备注
	1.本审批单由储备企业填制并附《广元市医药储备物资核销品种清单》。

2.相关情况说明，即简要说明核销品种的储备缘由、储备和核销规模、轮动过程等，以及其他必要说明的情况。

3.本审批单经市政府分管领导审批同意后，医药储备企业凭相关资料原件，到市财政局办理相关手续。

4.核销补充到位后，企业将相关资料抄送市经济和信息化局。


附件3-2
广元市医药储备物资核销品种清单
	序号
	品名
	规格
	单位
	数量
	单价
	金额
	备注

	一
	救治药品
	　
	
	
	　
	
	　

	（一）
	药品类别
	　
	
	
	　
	
	　

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	（二）
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	二
	医疗防护物资
	
	
	
	
	
	

	（一）
	医疗防护物资类别
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	（二）
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	三
	医疗救治设备
	
	
	
	
	
	

	（一）
	医疗救治设备类别
	
	
	
	
	
	

	1
	
	　
	
	
	　
	
	　

	2
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	（二）
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	


附件4-1
申请调用广元市医药储备物资审批单
                                          编号：（         ）号
	申报单位（公章）
	

	申报事由
	

	调用方式
	

	市卫生健康委

审查意见
	 年    月    日

	市经济和信息化局审核意见
	年    月    日

	市政府分管领导

审批意见
	年    月    日

	备注
	1.本审批单由申报单位填制并附《附件4—2申请调用广元市医药储备物资品种清单》，原件一式二份（市经济和信息化局、储备企业各一份），有关单位在审核时自行复印相关资料留存。

2.调用方式为有偿调用。

3.本审批单需市政府分管领导审批后，转由储备企业及时调拨物资。


附件4-2
申请调用广元市医药储备物资品种清单
  填报时间：   年  月  日

	序号
	商品名称
	规 格
	单 位
	数 量
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


联系人：                          联系电话：
— 2 —
— 1 —


