
宜昌市城区城镇基本医疗保险定点医疗机构
年审报告书
	单位名称
	
	营业面积（平方米）
	

	组织机构统一代码（营业执照编号）
	
	执业许可证号
	

	医院级别
	
	服务类别
	门诊        住院

	单位地址
	
	单位性质
	

	取得医疗机构执业许可证的时间
	
	取得医保定点资格的时间
	

	上年度总收入（万元）
	
	其中医保总收入（万元）
	
	医保占总收入的比例%
	

	法定代表人或负责人姓名及电话
	
	医保负责人姓名及电话
	

	对照年审内容写出自查总结
	         法定代表人签字         （申请单位印章）

                              年      月     日

	医疗保险经办机构初审意见
	宜昌市医疗保险管理处（盖章）

                                         年      月      日

	人社

行政

部门

审查
意见
	年      月     日


宜昌市城区城镇医疗保险定点零售药店

年审报告书
	单位名称
	
	营业面积
（平方米）
	

	营业执照证号
	
	药品经营许可证号
	

	GSP认证证书编号
	
	单位地址
	

	员工总人数
	
	参加社会保险人数
	

	单位地址
	
	单位性质
	

	取得药品经营许可证的时间
	
	取得医保定点资格的时间
	

	上年度总收入
（万元）
	
	其中医保总收入（万元）
	
	医保占总收入的比例%
	

	法定代表人或负责人姓名及电话
	
	医保负责人姓名及电话
	

	对照年审内容写出自查总结
	         法定代表人签字         （申请单位印章）

                                    年      月     日

	医疗保险经办机构初审意见
	宜昌市医疗保险管理处（盖章）

                                             年      月      日

	人社

行政

部门

审查
意见
	年      月     日



