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	[bookmark: _GoBack]门诊慢性病定点零售药店申请表
	

	基本情况信息
	机构编码
	

	
	单位名称
	

	
	统一社会信用代码
	
	药品经营许可证编码
	

	
	企业类型
	
	经营方式
	

	
	法定代表人
	
	身份证号码
	

	
	经营地址
	
	医保定点时间
	

	
	实际营业面积
	
	非自有房屋租期
	

	服务能力信息
	人员构成
	执业药师人数
	

	
	药品
	药品种类
	
	药品数量
	

	
	
	医保内药品种类
	
	慢性病药品种类
	

	
	设备
	具备营业面积内全覆盖配套监控设备，且接受监督管理。
	是
	否

	其他相关信息
	具备及时供应门诊慢性病用药的能力
	是
	否

	
	保证营业时间内有药师在岗提供服务
	是
	否

	
	全体员工签订劳动合同，并参加职工基本医疗保险
	是
	否

	
	专营药品，未经营和摆放“食字号”食品及生活用品等
	是
	否

	
	在店内显著区域，公示慢病常用药品价格及举报投诉电话
	是
	否

	联系人:
	联系电话:
	
	
	



