

附件1







定点医疗机构申请表
































申请单位:
申请时间:

-4-

	医疗机构名称
	

	法定代表人
	
	机构类别
	

	所有制形式
	
	注册资金
	

	医院等级
	
	营业面积
	

	单位住所地
	

	申请门诊服务□
	申请住院服务□
	补充科室服务□

	申请康复服务□
	申请生育服务□
	申请体检服务□

	联系人
	
	联系电话
	

	医保管理部门
	

	卫生技术人员构成
	员工类别
	总人数
	高级职称
	中级职称
	初级职称

	
	医生
	
	
	
	

	
	护士
	
	
	
	

	
	医技人员
	
	
	
	

	
	其他人员
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	

	
近三
个月
业务
收支
情况
	门诊人次
	
	次均门诊医疗费
	

	
	住院人次
	
	平均住院日
	

	
	人均住院费
	
	人均日住院费
	

	
	业务收入
	
	业务支出
	

	类别
	总数

	药品
	

	医用耗材
	

	服务项目
	





	科室设置情况
	科室
	床位数
	科室
	床位数
	科室
	座位数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	大型医疗设备清单
	科室
	设备名称
	适应症
	单项次收费
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注:大型医疗设备是指单项次收费在100元以上的设备。


	申请内容及承诺
	(医疗机构基本情况、特色及承诺)









































(申请单位印章)
法定代表人:(签字)年月日


填写说明:1.本表要求字迹工整,内容真实。
2.“医保管理部门”一栏是指医疗机构负责医疗保障服务管理的部门。
3.“申请内容及承诺”一栏填写申请机构的基本情况、特色。承诺包含单位基本情况、申报材料的真实性,是否存在行政处罚、医疗(药事)事故,法定代表人、主要负责人或实际控制人是否被列入失信人名单等内容。


附件2







定点零售药店申请表

































申请单位:[image: ]申请时间:[image: ]


	药店名称
	

	营业执照号
	
	法定代表人
	

	所有制形式
	
	所在辖区
	

	企业负责人
	
	质量负责人
	

	药店营业地址
	
	营业面积
	

	联系人
	
	联系电话
	

	药品经营许可证号
	

	药店开户名称
	

	药店开户行
	

	药店开户账号
	

	人员构成
	
注册执业药师
	姓名:
注册地:

	
	收银员
	姓名:

	
	营业员及其他人员数
	

	
	合计人数
	

	药品数量
	类别
	总数

	
	药品
	

	
	医用耗材
	

	
	医疗器械
	





	近三个月销售情况
	

月份
	药品、医用耗材、医疗器械
	其他销售种类

	
	
	品种
	金额
	品种
	金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请内容及承诺
	(零售药店基本情况、承诺)




























(申请单位印章)
法定代表人:(签字)年月日


填表说明:承诺包含申报单位基本情况、申请材料的真实性,是否存在行政处罚和行业违规行为,法定代表人、主要负责人或实际控制人是否被列入失信人名单等内容。


附件3
医疗机构员工花名册

填报单位:(盖章)

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	专业
	执业证书编码
	职称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注:医疗机构的法定代表人、主要负责人或实际控制人在备注栏注明。

零售药店员工花名册

填报单位:(盖章)

	姓名
	性别
	身份证号码
	职务
	是否执
业药师
	执业药师注册编号
	劳动合
同期限
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注:零售药店的法定代表人、主要负责人或实际控制人在职务栏标注。
附件4

药品进销存台账

填报单位:(盖章)统计时间:年月日—年月日

	序号
	药品通用名
	药品商品名
	剂型
	规格
	生产企业
	库存
数量
	购进
数量
	进价
	销售
数量
	售价
	盘存
数量

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注:表中售价为医药机构的实际零售价格,库存为自统计日起前3个月的库存数量,购进为统计区间内近3个月的购进数量,销售为统计区间内近3个月的销售数量,库存数量十购进数量—销售数量=盘存数量。
附件5

医用耗材进销存台账

填报单位:(盖章)统计时间:年月日—年月日

	序号
	名称
	规格
	生产企业
	库存
数量
	购进
数量
	进价
	销售
数量
	售价
	盘存
数量

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注:表中售价为医疗机构的实际零售价格,库存数量为统计日期初始日数量,购进为统计区间内
的购进数量,销售为统计区间内的销售数量,库存数量十购进数量—销售数量=盘存数量。
附件6

零售药店医疗器械进销存台账

填报单位:(盖章)统计时间:年月日—年月日

	序号
	名称
	规格
	生产企业
	库存
数量
	购进
数量
	进价
	销售
数量
	售价
	盘存
数量

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注:表中售价为零售药店的实际零售价格,库存数量为统计日期初始日数量,购进为统计区间内
附件7
[bookmark: _GoBack]的购进数量,销售为统计区间内的销售数量,库存数量十购进数量—销售数量=盘存数量。
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