附件1
海南省居民罕见病用药需求信息征集表（2022年5月）
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J

	序号
	罕见病名称
	药品通用名
	剂型
	规格
	最小销售包装规格
	药物政策属性分类
	患者基本信息
	就诊史
	药品短缺情况

	首行示例：

1
	**
	**
	片剂
	**mg/片
	**片/瓶
	医保药品/**国家（地区）进口药/***
	姓名：**
2.沟通电话：**
3.现居住地：**
4.现参保地：**
	**年**月，就诊**市**医院**科室，诊断为**病，该药每月/年用量**盒（瓶、支）
	在*市*医院就诊缺货；通过**方式获得该药。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报说明：于5月22日前将《海南省居民罕见病用药需求信息表》填报至电子邮箱hnyzspc@hainan.gov.cn。

