附件2
济宁市兖州区医疗保险门诊定点医疗机构
申请表
	
医疗机构名称
	

	
详细地址
	

	
联系人
	
	
联系电话
	

	
机构代码
	
	
法人代表
	

	
所有制形式
	
	
机构类别
	

	

诊疗科目
	
	

经营性质
	

	
大型仪器设备名称和数量
	

	
执业许可证号
	
	
批准时间和有效期限
	

	
上年度业务收入
	
	
建筑面积
	




	



卫生技术人员构成
	
	总人数
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	参加社会保险情况

	
	医	生
	
	
	
	
	

	
	护	理
	
	
	
	
	

	
	医技人员
	
	
	
	
	

	
	其他人员
	
	
	
	
	

	
	合	计
	
	
	
	
	

	



申请内容
	



（申请单位印章）

法人代表签字：	年	月	日

	

医疗保险经办机构意见
	





（印章）
负责人签字：	年	月	日



门诊医疗机构医保定点申请提报材料清单

1、《济宁市基本医疗保险门诊定点医疗机构申请表》1份。
2、医疗机构执业许可证（中医诊所备案证）及其执业医师、护士的执业证书复印件1份。
3、机构工作人员名单（含身份证号、地址、电话）。
4、经营场所的房产证明或租赁协议复印件1份。
5、盈利性医疗机构需提供营业执照复印件1份。
6、医保管理制度、财务管理制度、信息管理制度。
7、纳入医保定点使用医保基金预测性分析报告。
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门诊医疗机构医保定点申请标准
1、持有《医疗机构执业许可证》；盈利性医疗机构还须持有《营业执照》。
2、营业时间不少于3个月。
3、卫生技术人员从事医、药、护技术等工作符合国家、省市有关规定。
4、不经营和摆放食品、日用百货、洗化用品、日用杂品等非医疗用品。
5、各项规章制度和技术操作符合规定，有具体的诊所人员岗位职责制度。
6、医药护技工作人员数量符合卫健部门要求，并按规定经培训合规。
7、药品经营品种（含中药饮片）；有完善的药品、医疗器材进销存信息系统并实现实时录入；药品或器材购进有合法票据，并建立购进记录台账，做到票、账、货相符；不得销售假药、劣药或假劣器材。
8、业务用房使用面积大于60平方；处室及布局符合卫健部门要求；医疗设备及数量达到卫健部门要求。
9、建立门诊就医记录，门诊处方合格率在90%以上。






