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一、基本情况
	项目
	内容

	申报单位
	

	统一社会信用代码
	

	机构类型
	□定点医疗机构       □定点零售药店

	经营地址
	

	经营/服务年限
	                    年

	营业执照有效期
	至

	药品经营许可证编号
/医疗机构执业许可证编号
	

	许可证有效期
	至


二、人员配置情况
从业人员总数	____人	医保相关岗位人员数	____人
	岗位
	姓名
	资格证书编号
	是否缴纳
社保
	是否
在岗
	备注

	法定代表人
	
	
	
	
	

	医保管理人
	
	
	
	
	

	执业药师
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	执业医师
	
	
	
	
	医疗机构填写

	
	
	
	
	
	

	护士
	
	
	
	
	医疗机构填写

	
	
	
	
	
	

	其他从业人员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、经营场所情况
	项目
	内容

	营业面积
	

	药品陈列区域面积
	

	非药品陈列区域面积
	

	冷链储存区域面积
	

	场地性质
	□自有
□租赁（租赁期限：        至           ）


四、信息系统情况
信息系统建设情况：内部管理系统（ERP）已建立 与医保结算系统实现“一库化”融合 □医保码（扫码/刷脸）结算功能已开通□电子处方流转功能已开通 □医保智能监管事前提醒功能已接入 □药品追溯码系统已启用
进销存管理系统：与医保信息平台已对接 

法定代表人签字：
单位公章：
申报日期：2026 年___月___日


