附件2

转移约定量及结算账簿资金信息表

	集采批次
	协议期
	医疗机构名称
	拟调整目标医疗机构
	药品统一编码
	产品名称
	规格
	生产企业
	配送企业
	购销协议编号
	结算协议编号
	原约定量    （片/粒/袋/支）
	拟调整目标约定量（片/粒/袋/支）
	原约定金额（元）
	拟调整目标约定金额（元）
	是否已拨付目标约定金额
	是否退回目标约定金额
	退款开户行名称、行号
	退款账户名称、账号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：

1.集采批次一栏填写涉及调整药品属于集采的批次及年度，以招采子系统批次名称为准，如：国家带量第七批第一年续约、国家带量第八批、国家带量第九批或省级带量（中药饮片）、省级带量（十六省）、省级带量第七批等；

2.协议期为集采批次对应的执行年度，以招采子系统批次名称为准，如2024年1月1日-2024年12月31日；

3.医疗机构名称、药品统一编码、产品名称、规格、生产企业、配送企业、购销协议编号、结算协议编号均按照药品和医用耗材招采子系统中对应信息规范填写；

4.原约定量、拟调整目标约定量单位为片/粒/袋/支，原约定金额、拟调整目标约定金额单位为元；

5.若未签订购销协议或结算协议，在购销协议编号或结算协议编号项下填“无”。

