

新会区基本医疗保险“双通道”
试点药店申请表

申请单位：
申请时间：





新会区基本医疗保险“双通道”试点药店申请表
	定点零售药店名称
	

	所有制形式
	
	邮政编码
	

	单位地址
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	药品经营许可证号
	

	统一社会信用代码
	

	单位开户银行及账号
	

	人员构成
	药学技术人员数
	其中：执业药师    名
高级职称：   中级职称：   初级职称：

	
	营业人员数
	

	
	其他人员数
	

	
	合计
	

	申请内容
	

（申请单位印章）

[bookmark: _GoBack]法人代表/负责人签字：        年   月   日

	经办部门意见
	


（经办单位印章）
年   月   日       



填	写	说	明
一、该表用钢笔填写，要求字迹工整清楚，内容真实。
二、“申请内容”一栏由定点零售药店填写申请意向。
三、最后一栏由属地医保经办机构负责填写。
四、定点零售药店向属地医保经办机构提交申请书时，要附加以下材料：
（一）《新会区基本医疗保险“双通道”试点药店遴选承诺书》（定点零售药店自行提交）。
（二）药品管理、信息管理制度纸质材料并加盖公章。
（三）定点零售药店和连锁总部（或集团总部）的工商营业执照复印件（加盖申请定点零售药店公章）。
（四）定点零售药店在岗执业药师的药师资格证、注册证和身份证的复印件（加盖公章）。
（五）连锁总部（或集团总部）取得《药品经营许可证》，遵守药品经营质量管理规范，注册资金达500万以上的证明材料。
（六）连锁总部（或集团总部）的药品物流配送中心产权或租赁证明。
（七）连锁总部（或集团总部）配送中心的冷藏车车辆行驶证或租赁证明。
（八）连锁总部（或集团总部）配送中心冷藏设施设备清单、图片等有关材料。
（九）申请前一个月的冷链交接单。
（十）经销场所和连锁总部（或集团总部）的冷链管理体系制度和应急保障制度纸质材料。
（十一）经销场所、符合冷链要求的存储使用区域、储存设备等图片。
（十二）能反映药品进货、销售和库存环节的电脑统计截图资料。
（十三）在广东省内其他地市取得某项“外购谈判药”医保统筹基金结算资格的相关材料（非必须资料，未提交视为无）。
（十四）连锁总部（或集团总部）取得“外购谈判药”生产厂家经销权的相关资料（包括生产企业开具的书面证明或合同、协议等），已销售的提供销售单据（非必须资料，未提交视为无）。
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