附件
辅助用药推荐目录

报送单位：                             （公章）  

	序号
	通用名
	年度使用金额
（万元）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	……
	
	

	……
	
	

	19
	
	

	20
	
	


填表人及电话：                      填表日期：         
填表说明：1.本表统计时间是2017年12月1日至2018年11月30日；

2.盟市卫生计生委使用本表时，年度使用金额为该药辖区内二级

以上各类医疗  机构所有上报数据之和，数据精确到小数点后
1位。
