
附件2

药品上市许可持有人、药品生产企业短缺药品（易短缺药品）

停产报告表

	序号
	药品上市许可持有人、药品生产企业
	品种信息
	计划停产日期
	停产原因
	拟复产

日期
	备注

	
	
	品名
	批准文号
	剂型
	规格
	是否属于通过一致性评价品种
	是否属于国家医保目录品种
	是否属于全国药品集中采购中标品种
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报日期：                                                                      联系人及联系电话：
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