附件

宜宾市基本医疗保险定点医药机构

评估申请表
（医疗机构）
申请单位                            
申请时间                            
宜宾市医疗保险局印制
	单位名称
	

	组织机构代码
	
	法人代表
	

	执业许可证号码
	

	所有制形式
	
	服务方式
	

	医院等级
	
	收费等级
	

	执业地址
	

	内设医疗保险管理部门名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位开户银行及帐号
	

	职工总人数
	高级职称人数
	中级职称人数
	初级职称人数
	其它人数

	
	
	
	
	

	科室设置及病床数
	科  室
	床位数
	科  室
	床位数
	科  室
	床位数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	服务特色
	

	申
请
内
容
	                                （申请单位印章）
法人代表签字：                      年  月  日

	医保局意见
	                                  （印     章）
                                   年  月  日


填写说明：
1、本表用黑色墨水的钢笔或签字笔填写，要求字迹工整清楚，内容真实。
2、“服务方式”一栏是指开展“门诊”、“住院”或“门诊+住院”。
3、“内设医疗保险管理部门名称”一栏是指医疗机构内部设立或指定的负责基本医疗保险业务管理的部门。
4、“申请内容”一栏由医疗机构填写申请定点医疗机构协议管理的意向。
5、最后一栏由医疗保险局负责填写。
6、医疗机构提交本申请书时，要附以下材料：1、医疗机构执业许可证副本及复印件；2、医疗机构等级证明材料；3、医疗机构收费标准的证明材料；4、大型医疗仪器设备清单。
7、咨询电话：
宜宾市基本医疗保险定点医药机构

评估申请表

（零售药店）
申请单位                            
 

申请时间                            
 

宜宾市医疗保险局印制
	药店名称
	

	营业执照编号
	
	法人代表
	

	药品经营许可证号
	

	所有制形式
	
	邮政编码
	

	执业地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位开户银行及帐号
	

	人员构成

	药学技术人员数
	 其中职称
高级   中级  初级   

	
	营业人员数
	

	
	其他人员数
	

	
	合      计
	

	申请内容
	                                （申请单位印章）
法人代表签字                       年   月  日

	医保局意见
	                                  （印     章）
                                  年   月   日


填写说明：
1、本表用黑色墨水的钢笔或签字笔填写，要求字迹工整清楚，内容真实。
2、“申请内容”一栏由申请单位填写申请定点零售药店协议管理的意向。
3、最后一栏由医疗保险局负责填写。
4、提交本申请书时，要附以下材料：1、药品经营许可证副本及复印件;2、营业执照副本及复印件；3、药学专业技术人员的职称、执业证件的复印件；4、药品经营品种清单。
5、咨询电话： 
附件2
 
宜宾市基本医疗保险定点医药机构信息表
 
填报单位：　　　　　　　　　　　时　间：　　　　　　　　
	单位名称
	机构等级
	地址
	负责人
	电话
	协议服务项目

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 


 
备注：

1.该表由各县（区）医保局上报市医保局。
2.服务项目为门诊、住院、购药、特殊门诊、工伤保险、异地就医，依据协议内容填报。  
 
附件3

定点医药机构安装刷卡系统业务办理流程

一、办理流程
（一）与所在地医保局签订定点医药机构服务协议书，并由所在地医保局完成机构信息系统录入工作。

（二）购买PSAM卡。

1.首次购买PSAM卡时，需提供以下材料：

（1）定点医药机构服务协议书原件（查验）及复印件1份（收取）；

（2）单位公章（用于安装刷卡系统申请书、保密协议书、PSAM卡申领发放表等盖章，应与定点医药机构服务协议书公章一致）；

（3）组织机构代码证（或营业执照注册号、统一社会信用代码）；

（4）单位法人（负责人）及领卡人的姓名、身份证号、联系方式；

（5）PSAM卡购买费用35元/张。


2.单位增加读卡设备，需再次购买PSAM卡，需提供由所在地医保局同意的申请书。

3.PSAM卡由于保管不善被盗、遗失、损毁的，需再次购买PSAM卡，需提供由所在地医保局同意的申请书，并惩罚性收取PSAM卡费用。

（三）联系通信运营商连接网络。

自愿选择通信运营商（电信或者移动，运营商联系方式在购买PSAM卡时提供），严格按照购买PSAM卡时分配的IP地址连接网络。

由于单位自身原因需更换运营商或变更IP地址的,应向当地医保局提出申请,医保局同意后由市社会保障卡管理中心重新分配IP地址。

（四）联系华南公司购买读卡器、安装软件（华南公司联系方式在购买PSAM卡时提供）。

二、注意事项
1.加强对PSAM卡的保管。

PSAM卡一旦被盗、遗失应立即与市社会保障卡管理中心联系处理，PSAM卡不再使用或损坏，应交回市社会保障卡管理中心，否则将承担由此产生的法律责任和经济损失。PSAM卡只限本单位使用，不得挪用。

2.办理PSAM卡及相关事宜咨询。

地    址：市社会保障卡管理中心（市建行楼下）；

联 系 人：樊丹；联系电话：2333060。

