
患者申请资料核对表

首次申请

序号       资料               注意事项

1

2

3

4

5

6

7

8

9

患者知情同意书

患者身份证复印件

患者收入证明信息表

医学条件确认表

疾病诊断证明

睾酮检查报告单

PSA检查报告单

购买晴可舒®发票原件

手册中获得或微信公众号内下载，患者认真阅读后，由本
人签字确认后方可申请；若本人无法签字，需由直系亲属
代签后加印患者本人手印

正反面拍照；
必须为有效期内的二代身份证

手册中获得或微信公众号内下载，需按照要求将信息填
写齐全并加盖相关证明红章

以小家庭为单位：未婚人士，提供本人及父母户口本；已
婚人士，提供本人、配偶、所有子女户口本

手册中获得或微信公众号内下载，项目医生填写完整并签
字

正规医院出具的有效证明

正规医院出具的近3个月内的检查报告单

正规医院出具的近3个月内的检查报告单

购药渠道必须正规，发票抬头必须为患者本人；
至少提供2个月（240片）购药发票且有效期为2019年8
月1日之后；
若发票仅显示总金额，请提供购药明细，必须显示晴可
舒®字样

患者及其直系亲属
户口本复印件

注：

1、请严格按照项目流程准备材料，注意事项参照申请资料核对表。

2、患者根据项目要求准备材料后，直接通过微信公众号进行在线申请，无需邮寄纸质材料。

3、为了保证患者连续规范用药，请患者务必在断药前10天在线提交申请，项目办公室审核通过后方可领药。

4、入组患者必须每三个月前往项目医生处进行医学随访，评估是否进行后续申请。



注：

1、请严格按照项目流程准备材料，注意事项参照申请资料核对表。

2、患者根据项目要求准备材料后，直接通过微信公众号进行在线申请，无需邮寄纸质材料。

3、为了保证患者连续规范用药，请患者务必在断药前10天在线提交申请，项目办公室审核通过后方可领药。

4、入组患者必须每三个月前往项目医生处进行医学随访，评估是否进行后续申请。

患者申请资料核对表

第2-4次申请

序号       资料                             注意事项

1

2

3

4

医学信息随访表

睾酮检查报告单

PSA检查报告单

购买晴可舒®发票原件

手册中获得或微信公众号内下载，项目医生填写

完整并签字

正规医院出具的近3个月内的检查报告单

正规医院出具的近3个月内的检查报告单

购药渠道必须正规，发票抬头必须为患者本人；

至少提供2个月（240片）购药发票且有效期为

2019年8月1日之后；

若发票仅显示总金额，请提供购药明细，必须显

示晴可舒®字样

第5次及之后申请

序号       资料                             注意事项

1

2

3

医学信息随访表

睾酮检查报告单

PSA检查报告单

手册中获得或微信公众号内下载，项目医生填写

完整并签字

正规医院出具的近3个月内的检查报告单

正规医院出具的近3个月内的检查报告单


