  附件

新疆维吾尔自治区地方特色维吾尔药、

哈萨克药、蒙药认定申报书

	药品名称
	
	剂型
	

	批准文号
	
	给药途径
	

	直接条件

（免于认定）
	(纳入国家中医药管理局古代经典名方目录的民族医药品种

	必备条件
	(处方来自少数民族传统医药知识和实践，来源应为维吾尔医、哈萨克医、蒙医等少数民族医的古籍文献或民间验方，在少数民族地区应有传统的使用习惯和历史记载，其药物组成、制备工艺等应符合国家药品标准或相关传统医药规范，确保药物质量、有效性和安全性。

(制剂处方有新疆习用或道地药材，原则上已经载入国家或自治区及各省（市、区）药材标准、饮片炮制规范，或已经获得自治区药品监督管理部门批准的民族药药材质量标准立项研究。

(符合维吾尔医、哈萨克医、蒙医等少数民族医药理论，有区别于其他传统医药的名称、用法、功能主治，其疗效和安全性得到相关医疗机构的认可，至今仍应用于临床。

	其他条件
	(具备基础研究（成分分析、药理、药效学动物实验数据）、人用经验和循证医学证据。

	处方组成
	

	组方分析
	

	功能主治
	

	民族药“三性”（民族性、传统性和地域性）
	

	质量标准

收载情况
	

	申报单位或
企业
	单位（企业）名称
	

	
	生产许可证编号（包括药品等）
	

	
	联系人
	
	电话
	

	本企业郑重承诺，所提交的申报材料真实有效，符合《新疆维吾尔自治区地方特色维吾尔药、哈萨克药、蒙药认定标准和认定程序（试行）》（新中医药发〔2025〕4号）。如有虚假伪造等违规情况，愿承担相应的法律责任。

单位盖章

年   月    日




