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附件2
医疗机构制剂成本构成明细表
医疗机构名称（加盖公章）：                                                                              
	序号
	制剂名称
	规格
	原药材成本
	辅料
	包装材料
	水
费
	电
费
	设备折旧
	人员工费
	检验费
	管理费
	辐照费
	其他成本
	配制成本（元/瓶、盒等）
	零售价（元/瓶、盒等）
	产量（瓶、盒等）
	备注
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负责人：                               填报人：                                                     联系电话：
说明： 1.各项下成本以销售包装单位（瓶、盒等）计算，计价单位为“元”，“产量”为年生产制剂数量；2.配制成本=各项成本相加；
3.原材料及其他成本应列出明细
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