附件1
市本级基本医疗保险定点资格申请表
	单位名称
	

	单位地址
	

	单位类型
	
	法人代表
	

	负 责 人
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	成立日期
	
	医保定点时间
	

	医保定点资格

确认发文文号
	

	申

请

内

容
	一、申请基本医疗保险定点资格。

二、是否具备申请使用基本医疗保险统筹基金规定项目的条件。请填写是/否（   ）


申请单位（公章）：              法人代表/负责人（签章）：

                                   年    月    日
附件2
申报材料目录

1．药店经营场所为自有场所的，提供房屋产权所有证复印件。租赁经营场所的，提供药店与房屋产权所有人签订的期限为1年以上的房屋租赁协议书或合同以及房屋产权所有证复印件；

2．药品经营品种清单；

3．2014年度业务购销及收支情况（需提供审计报表）；

4．药师（中药师）以上的药学技术人员的职业资格证书、注册证书以及职称证书原件及复印件；

5．全部从业人员花名册；

6．全部从业人员参加社会保险的证明，其中退休人员需提供退休证原件及复印件。

常州市人力资源和社会保障局办公室        2015年7月31日印发
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