附件1

福建省“双通道”管理药品目录（第一批）

	序号
	药品目录
	剂型

	1
	麦格司他
	口服常释剂型

	2
	维得利珠单抗
	注射剂

	3
	重组人凝血因子Vlla
	注射剂

	4
	司来帕格
	口服常释剂型

	5
	罗沙司他
	口服常释剂型

	6
	波生坦
	口服常释剂型

	7
	利奥西呱
	口服常释剂型

	8
	马昔滕坦
	口服常释剂型

	9
	度普利尤单抗
	注射剂

	10
	奥曲肽
	微球注射剂

	11
	兰瑞肽
	缓释注射剂（预充式）

	12
	艾尔巴韦格拉瑞韦
	口服常释剂型

	13
	来迪派韦索磷布韦
	口服常释剂型

	14
	索磷布韦维帕他韦
	口服常释剂型

	15
	可洛派韦
	口服常释剂型

	16
	特立氟胺
	口服常释剂型

	17
	西尼莫德
	口服常释剂型

	18
	芬戈莫德
	口服常释剂型

	19
	依维莫司
	口服常释剂型

	20
	巴瑞替尼
	口服常释剂型

	21
	阿达木单抗
	注射剂

	22
	英夫利西单抗
	注射剂

	23
	依那西普
	注射剂

	24
	司库奇尤单抗
	注射剂

	25
	尼达尼布
	口服常释剂型

	26
	氘丁苯那嗉
	口服常释剂型

	27
	依达拉奉氯化钠
	注射剂

	28
	地塞米松
	玻璃体内植入剂

	29
	康柏西普
	眼用注射液

	30
	阿柏西普
	眼内注射溶液

	31
	雷珠单抗
	注射剂

	32
	地拉罗司
	口服常释剂型


备注：以上药品医保限定支付范围与最新版医保药品目录保持一致。

附件2

三明市“双通道”管理定点零售药店申请表

	申请单位
	

	单位地址
	

	营业执照

许可证号
	
	药品经营

许可证号
	

	药品经营许可证发证时间
	
	药品经营许可证到期时间
	

	法定代表人及联系方式
	
	药店负责人及联系方式
	

	法人身份证号
	

	注册执业药师人数
	
	注册执业药师信息（姓名及执业药师注册证号）
	

	本店申请作为三明市   县（市、区）国家医保谈判药品“双通道”管理定点零售药店，承诺严格按照有关规定，做好“双通道”药品的管理服务工作。

                                   负责人：                                 

                                          年   月   日

                                    盖  章：

                                              年   月   日




附件3

承诺书

本单位承诺所提交的材料真实、合法、有效；承诺严格按照《中华人民共和国社会保险法》《医疗保障基金使用监督管理条例》《定点服务协议》及医保谈判药品“双通道”管理相关规定规范提供基本医疗保险服务，如有违规违法行为，我单位愿意承担相应责任。

                             单位名称：（盖章）

                             法人代表签字：

                                  年   月   日
公开属性：主动公开
三明市医疗保障局办公室                      2021年10月21日印发


