关于反馈国家谈判药品分类管理意见的函

陕西省医疗保障局：

    (药品名）为我公司生产的    （独家/非独家）产品，我公司建议将该药品纳入陕西省医保    （特殊药品管理/普通乙类管理）。

该药品适应症为    ，主要应用于    （三级/二级及以下）医疗机构    （具体科室名称）等科室，药品使用方式为    （口服/肌肉注射等），治疗周期为    ，疗程费用为     元，年用药费用    元，月均用药费用    元。

目前，该药品在陕西省     （医疗机构名称）等医疗机构已进院销售。
联 系 人：XXX
联系电话：XXX
XXXXXX（公司名盖章）
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