附件1

山西省仿制药一致性评价奖励资金申报汇总表
申报单位：    （加盖公章） 
	企业名称
	申请奖励品种名称
	规格及剂型
	开展BE试验情况
	评价进展情况
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：1.规格及剂型。填写与企业申请表一致，如：胶囊，0.25mg/粒。

      2.开展BE试验情况。填写开展、简化、不开展。

      3.评价进展情况。填写资料受理或已通过一致性评价。

