附件
山东省谈判药品协议续签申请表
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[bookmark: _GoBack]备注：申报药品现行价格、本次协议签订预降价空间、全国最低价格、该药品在其他省份签订的协议文本、2021年度全省销售情况（截至报送日期即可，含用药人次、销售量等）等相关材料作为附件一并报送，并加盖公章。

