附件：

　　　年　　月药品用量前十名统计表

填报医院：（盖章）
	序号
	药品通用名
	剂型
	规格
	单价
	当月使用金额
	生产
厂家
	供货
单位
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：　　　　联系电话：　　　审核人：　　　　填报时间：

　　　年　　月　　　药品医生用药量前十名统计表

填报医院：（盖章）
	序号
	姓名
	所在科室
	职务
	职称
	当月处方金额
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


填报人：　　　　联系电话：　　　审核人：　　　　填报时间：

填表说明：

1.备注栏填写是否采取暂停用药、限量、停药等措施。

2.统计时段统一为每月一日到当月最后一天。

3.请于每月10日前书面报送卫生行政主管部门治贿办，同时报送当月药品使用合理性分析报告。

4.第一次报送时，请填报2012年1月1日至当月的情况。
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