
三明市医疗保障基金管理中心

村卫生所医养结合定点医疗机构
资格申请表
申请单位                      

申请时间                      
填 表 说 明
一、本表填写要求字迹工整清楚，内容客观真实。

二、申请定点医疗机构需提交以下材料：
1、申请报告，内容须包含自愿履行定点医疗机构职责的承诺、主要业务科室和诊疗项目说明；
2、《三明市医疗保障基金管理中心村卫生所医养结合定点医疗机构资格申请表》；
3、经属地卫生和计生行政部门批准取得村卫生所医养结合卫生服务资格的相关文件及签订的托管协议复印件；
4、医疗机构执业许可证副本、组织机构代码证（或乡镇卫生院代码证）复件及扫描件；

5、法定代表人（负责人）身份证及复印件；

6、卫生技术人员名册、技术职称、执业证书、注册证书原件及复印件；
7、医疗机构营业用房产权或使用权证明材料及平面图（注明面积、功能区分）。
注：1、村卫生所医养结合定点医疗机构必需是由乡镇卫生院在行政村设立的卫生所；
2、“医院等级” 指卫生行政部门出具的等级，其他类别的医疗机构不填写。

3、“基本医疗保障管理部门” 指申请基本医疗保障定点医疗机构所在辖区（市）医管中心；
4、相关材料及表格报送归属地的医管中心（管理部）进行资格认定，由管理部上报市中心备案；
5、上述材料复印件均需加盖单位公章。

	医院名称
	

	机构代码证号
	

	执业许可证号
	

	机构性质
（公立、民营）
	
	医院等级
	

	医院地址
	

	机构成立时间
	

	基本医疗保障管理部门
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	医保负责人
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	单位开户银行及帐号
	

	卫生技术人员构成
	人员分类
	总人数
	高级职称
	中级职称
	初级职称
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	合  计
	
	
	
	

	科室设置及病床数
	科室
	床位数
	科室
	床位数
	科室
	床位数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请内容
	（申请医院印章）    

 年  月   日                                 


	申报材料审核情况
	经办人：         年     月     日

	管理部现场审核情 况
	经办人：          年     月     日

	管理部稽核科意见
	负责人：        年     月     日      

	管理部领导意见
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