附件3

退出申请书
湖南省医疗保障局：

根据《关于做好2026年湖南省“双通道”单行支付管理药品申请工作的通告》要求，特向贵局申请将我公司生产或代理的**药品退出湖南省“双通道”单行支付管理药品范围，原因如下：

我公司承诺做好原供药医疗机构及药店的宣传解释，采取有效措施告知购药患者。
申请企业全称（加盖公章）：   申请企业法人签名（或签章）：
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