附件1

	生产企业药品供应保障异常信息报备表

20   年  月

	生产企业名称
	

	序号
	中标流水号
	通用名
	剂型
	规格
	异常情况
	异常原因
	预计持续时间
	库存量

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人
	
	电话
	
	备注
	

	注：黑龙江省医疗保障局医药价格和招标采购处邮箱：ybjzcc@163.com.
附件2

	黑龙江省药品价格和配送信息监测表

20   年  月

	监测点单位名称
	

	序号
	挂网流水号
	通用名
	剂型
	规格
	生产厂家
	异常情况表现
	异常原因
	持续时间

	
	
	
	
	
	
	上期价格
	本期价格
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人
	
	电话
	
	备注
	

	注：1.黑龙江省医疗保障局医药价格和招标采购处邮箱：ybjzcc@163.com.

    2.异常情况表现为当月价格上涨超过10%时或者连续3个月每月上涨超过5%时，请填写上期价格和本期价格。
附件3

	黑龙江省药品价格和配送信息报告表

20   年  月

	填报单位名称
	

	序号
	挂网流水号
	通用名
	剂型
	规格
	生产厂家
	价格异常表现
	配送异常表现
	持续时间

	
	
	
	
	
	
	上期价格
	本期价格
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人
	
	电话
	
	备注
	

	注：1.黑龙江省医疗保障局医药价格和招标采购处邮箱：ybjzcc@163.com.

    2.异常情况表现为当月价格上涨超过10%时或者连续3个月每月上涨超过5%时，请填写上期价格和本期价格。





