附件2
企业申诉函

天津市人力资源和社会保障局：
 我公司郑重承诺，所填信息真实有效。
                              （药品名称、规格包装），在公示文件的附件1《公示专家评议医保支付药品信息》中，序号：          ；本次公示信息存在以下问题（请勾选申诉理由）：
    □  属于低价药品范围，且日均费用符合国家有关规定，但未按照天津供应价格确定医保最高支付标准；
□  属于津人社局发〔2017〕52号文件公布的临床紧缺药品目录，但未按照天津供应价格确定医保最高支付标准；
□  调整后的医保最高支付标准高于现行全国最低价，申请将医保最高支付标准下调为     元（小数点后保留2位）。
特此提出申诉，请予以核实。
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