
Phụ lục:

TTYT 

(Bệnh 

viện 

hạng 3) 

TYT  

Phường 

 (Hạng 

IV)

1 909
G1.090

9.N4
Amisulprid 100mg 

AMRIAMID

100
Uống Viên nén 

Hộp 3 vỉ, 6 

vỉ, 10 vỉ x 

10 viên

893110803024

(VD-31565-19)

CN Cty CPDP

Agimexpharm 

-

Nhà máy SX

DP 

Agimexpharm

Việt

Nam 
Viên 11,370 1,750 1,750 +

2 920
G1.092

0.N2
Olanzapin 5mg 

AMRIAMID

100
Uống

Viên nén

bao phim

Hộp 6 vỉ x 

10 viên; 

Hộp 10 vỉ x 

10 viên

893110884024

Công ty cổ

phần dược 

phẩm Đạt Vi 

Phú

Việt

Nam 
Viên 3,600 450 450 +

3 920
G1.092

0.N3 
Olanzapin 10 mg Olanxol Uống

Viên nén

bao phim

Hộp 10 vỉ x 

10 viên
893110094623

Công ty Cổ 

phần Dược 

Danapha

Việt

Nam 
Viên 32,100 2,350 2,350 +

4 922
G1.092

2.N4
Risperidon 2 mg 

AGIRISDON

2
Uống

Viên nén

bao phim

Hộp 3 vỉ, 

10 vỉ x 10 

viên

893110205300

(VD-33373-19)

CN Cty CPDP

Agimexpharm 

-

Nhà máy SX

DP 

Agimexpharm

Việt

Nam 
Viên 15,700 370 370 +

Danh mục gồm: 04 mặt hàng

 BHYT thanh 

toán (+)

(Phụ lục Kèm theo Quyết định số          /QĐ-TTHN, ngày       /9/2026 của TTYT Hoài Nhơn)

Quy cách
SĐK hoặc 

GPNK 

Cơ sở sản 

xuất

Nước 

sản 

xuất

Đơn 

vị 

tính

Giá 

trúng 

thầu 

(đ)

DANH MỤC THUỐC HÓA DƯỢC BỔ SUNG SỬ DỤNG TẠI TRUNG TÂM Y TẾ HOÀI NHƠN NĂM 2026-2027 (lần 3)

Giá 

thanh 

toán 

BHYT 

(đ)

STT 

STT 

Theo 

TT20

Mã 

thuốc

Tên hoạt 

chất

Nồng 

độ, 

Hàm 

lượng

Tên thuốc Ghi chú

Đườn

g 

dùng

Dạng 

bào chế

Số 

lượng
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