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Tên cơ sở y tế: 
Mã cơ sở y tế: 
Tỉnh:

BIỂU MẪU 02

BÁO CÁO TÌNH HÌNH SỬ DỤNG CÁC THUỐC THUỘC DANH MỤC ÁP DỤNG HÌNH THỨC ĐÀM PHÁN GIÁ NĂM 2025
(Kèm theo công văn số 354/TTMS-NVD ngày 06 tháng 3 năm 2025)
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	B01AD02.003.2025
	Actilyse
	Alteplase
	Tiêm truyền
	50mg
	Bột đông khô và dung môi để pha dung dịch tiêm truyền
	BDG
	Chai/Lọ/ Ống
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- Cột 8: N1 là thuốc generic nhóm 1, Gx: là tất cả các thuốc generix có cùng hoạt chất, nồng độ, hàm lượng với thuốc biệt dược gốc. Các cơ sở y tế không phải báo cáo số lượng này nếu không sử dụng hoặc thuốc biệt dược gốc không có

Lưu ý: thuốc generic.

- Cột 17: Số lượng trong kế hoạch chưa thực hiện tại thời điểm dự trù là số lượng thuốc chưa nhập về kho theo kế hoạch của hợp đồng đã ký.

 

	Người lập biểu
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Thủ trưởng đơn vị
(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)


 

