海南省低价药品及妇儿专科非专利药品、

急（抢）救等药品挂网采购申诉表

	序号
	药品名称
	规格
	所属类型
	申诉内容
	申诉依据
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  企业名称：                                   
   注：1、须提供盖公章原件，手填无效。

   2、必须同表一起提交相关资质证明材料。

   3、“所属类型”一栏按申诉药品所在报名目录填写，如：“国家低价药中成药部分”。

                                       申诉企业（盖章）：

                                  申诉日期：
