附件3 修订《湖南省中药饮片炮制规范》（2010年版）征

求意见与建议表（医疗机构）
一、单位基本情况

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	负 责 人
	
	手  机
	
	电   话
	

	单位性质
	□公立（包括国有和集体所有）  □非公立
	所属地
	

	单位类别
	□中医院（包括中医综合、中医专科、中西医结合）

□民族医医院（包括民族医综合、民族医专科）

□西医院（包括综合医院、专科医院、护理院）

	等级
	□三级特等医院   □三级甲等医院   □三级乙等医院   □三级丙等医院

□二级甲等医院   □二级乙等医院   □二级丙等医院  

□一级甲等医院   □一级乙等医院   □一级丙等医院  

□未定级医院     □乡镇卫生院     □门诊部          □诊所


中药饮片购进与加工情况

1、近三年中药饮片购进和加工基本情况

□全部采购    □部分采购，部分自加工   □全部自加工 

2、中药饮片采购的渠道与来源

□生产企业   □药品经营企业  □中药材市场
3、购进中药材进行自加工或临方炮制的情况
□从中药材专业市场购进中药材，进行中药临方炮制
□从产地或农户购进中药材，进行中药临方炮制

□其他                                            
4、是否有临方炮制品种？

□是，请详细填写下表（可续表）         □否

	序号
	饮片名称
	临方炮制方法

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


5、是否有我省特色的民族药品种?

□是，请详细填写下表（可续表）   □否

	序号
	饮片名称
	所属民族
	加工方法或执行质量标准

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


6、是否有湖南省传统方法炮制的中药饮片？

□是，请详细填写下表（可续表）         □否
湖南省传统方法炮制的饮片是指炮制方法与《中国药典》（2015年版）收载炮制方法不一致的饮片。《湖南省中药饮片炮制规范》（2010年版）可能收载，也可能未收载。

	序号
	饮片名称
	炮制方法或依据
	《湖南省中药饮片炮制规范》（2010年版）是否收载

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


7、是否使用新型中药饮片？

□是，继续勾选类别         □否
新型中药饮片，是与传统中药饮片加工方法不同的一类中药饮片。
□中药配方颗粒  □中药超微饮片  □中药破壁饮片  □新型中药粉剂（即传统加工和用药不用打粉形式的品种加工成粉剂）
8、是否有必要将新型中药饮片列入新版《湖南省中药饮片炮制规范》？

□是，单独成册       □是，与传统饮片同册      □否
9、在购进中药材和饮片过程中，常出现质量问题的品种有哪些？（请详细填写，可另附页）
	质量问题
	饮片名称
	具体情况描述及可能的原因

	增重
	
	

	
	
	

	染色
	
	

	
	
	

	掺伪
	
	

	
	
	

	混淆
	
	

	
	
	

	其他
	
	


三、医疗机构制剂情况
1、是否生产医疗机构中药制剂？

□是   □否
医疗机构中药制剂处方中是否有《中国药典》（2015年版）和《湖南省中药饮片炮制规范》（2010年版）未收载的饮片品种？

□是，请详细填写下表    □否

	序号
	饮片名称
	加工方法
	备注

	1
	
	
	目前从**企业购入，其执行的标准是《**省中药饮片炮制规范》或**单页标准，建议纳入新版《湖南省中药饮片炮制规范》

	2
	
	
	

	3
	
	
	


医疗机构中药制剂所用饮片是否有外购中药材自加工的品种？

□是   □否

自加工规格是否与《中国药典》（2015年版）及《湖南省中药饮片炮制规范》（2010年版）一致？

□是   □否，请详细填写下表

	序号
	饮片名称
	年加工量（kg）
	加工方法

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


四、《湖南省中药饮片炮制规范》（2010年版）使用情况
1、是否有建议增订的品种、炮制规格？增订原因？

□是，请详细填写下表（可续表）   □否

	序号
	饮片名称
	加工方法或执行标准
	增订原因

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


是否有建议清退的品种、炮制规格？清退原因？

□是，请详细填写下表（可续表）   □否
	序号
	饮片名称
	加工方法
	清退原因

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


4、对《湖南省中药饮片炮制规范》（2010年版）未收载但曾经收载的中药饮片品种、炮制规格是否有需求？

□是，请详细填写下表（可续表）   □否

	序号
	饮片名称
	加工方法
	收载具体情况

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


5、在使用《湖南省中药饮片炮制规范》（2010年版）过程中是否存在疑惑、问题或困难？是否有具体的修订建议？请具体说明，可另附页。

填写人姓名：            部门：          职务：             

电话：                       QQ或邮箱：                    
填写日期：                 
