
附件1

定点零售药店申请表
	申请单位名称
	

	经营地址
	

	统一社会信用代码
	

	成立时间
	例：2020.01.02
	所属社区
	例：荣光社区

	是否为其他

医保定点
	
	房屋类型
	□自有  □租赁

	申请开通医保
服务内容
	□基本医疗保险  □门诊慢性病  □门诊特殊疾病  □特药

	银行账号
	
	公开服务电话
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	医保负责人
	
	联系电话
	


