附件1

授权书

（样  例）

吉林省医疗保障局：

兹授权我院                         （姓名及身份证号）代表                    医院（我院）负责贵局组织开展的院内制剂医保准入谈判相关工作，包括提交申报材料、确认谈判信息、参与准入谈判、签署协议以及后续事宜等。本授权自签署之日起生效，至本次院内制剂医保谈判准入工作结束时止。

 法人代表（签字）：

 医疗机构盖章：

 日期：

 被授权人联系方式：

被授权人身份证复印件（复印件骑缝加盖医院公章）        

