附件1

[bookmark: _GoBack]定点医药机构信息变更备案所需资料

一、定点医疗机构变信息更备案所需资料
1、名称、等级、诊疗科目、机构类别、法人、主要负责人、地址变更
    提供《定点医药机构变更承诺书》、《定点医疗机构信息变更备案表》、变更前的《医疗机构执业许可证》或《诊所备案证》复印件、变更后的《医疗机构执业许可证》或《诊所备案证》复印件。
2、银行账户信息变更
提供《定点医药机构变更承诺书》、《定点医疗机构信息变更备案表》、《银行开户许可证》复印件并注明该银行账户归属医疗机构，经办人签字并加盖公章。
二、定点零售药店信息变更备案所需资料
1、名称、经营范围、法人、企业负责人、地址变更
提供《定点医药机构变更承诺书》、《定点零售药店信息变更备案表》、变更前的《营业执照》、《药品经营许可证》复印件、变更后的《营业执照》、《药品经营许可证》复印件。
2、执业药师变更
提供《定点医药机构变更承诺书》、《定点零售药店信息变更备案表》、《执业药师注册证》复印件。
3、银行账户信息变更
提供《定点医药机构变更承诺书》、《定点零售药店信息变更备案表》、《银行开户许可证》复印件并注明该银行账户归属零售药店，经办人签字并加盖公章。
















附件2
定点医疗机构信息变更备案表
	变更信息
	变更前
	变更后

	名称
	
	

	地址
	
	

	法人
	
	联系电话：
	
	联系电话：

	主要负责人
	
	

	机构类别
	
	

	机构等级
	
	

	诊疗科目
	
	

	银行信息
	开户银行
	
	开户银行
	

	
	开户名称
	
	开户名称
	

	
	账号
	
	账号
	

	备注
	国家贯标码：            


	本单位承诺：所有上述填报的资料全部真实、完整、合法、有效，如因违反上述承诺造成的任何后果或不良影响，本单位一律自行承担责任。

	 医疗机构公章    

经办人：                                
                                           年   月   日      
	 经办机构公章    

经办人：                                
                                         年   月   日


附件3
定点零售药店信息变更备案表
	变更信息
	变更前
	变更后

	名称
	
	

	地址
	
	

	法人
	
	联系电话：
	
	联系电话：

	企业负责人
	
	

	经营范围
	
	

	执业药师
	
	

	基本账户信息
	开户银行
	
	开户银行
	

	
	开户名称
	
	开户名称
	

	
	账号
	
	账号
	

	备注
	国家贯标码：


	本单位承诺：所有上述填报的资料全部真实、完整、合法、有效，如因违反上述承诺造成的任何后果或不良影响，本单位一律自行承担责任。

	
零售药店公章     

经办人：                                          
 年   月   日                                      
	
经办机构公章     

经办人：                               
                   年   月   日   


附件4
定点医药机构变更承诺书

    我单位（名称：                               ，国家贯标码：            ）提交的变更相关材料涉及法人、开户信息等变更，自愿作如下承诺：
    一、提交变更材料真实且涉及的相关证照、证件原件与复印件一致。
    二、本次变更决不涉及其他法律及经济纠纷。
    三、本单位法人变更前涉及医保基金的未了相关事项及协议执行情况，由变更后的法人继续履行。
四、新旧地址变更期间不使用医保划卡，如果发生医保基金将主动退回。
五、本次变更不存在医保卡机的出租、出借或买卖行为。



	
法人代表（签字并盖公章）：         
承诺日期：      年     月    日
附件5
定点医药机构专网备案表
	机构名称
	
	国家
贯标码
	

	安装地址
	
	业务类型
	□新增 □变更

	联系人
	
	运营商
	□联通
□电信
□移动
	联系电话
	

	经办机构（科室）意见
	
      
      签字（盖章）：

                                        日期：

	运营商
接入情况
	

      签字（盖章）：


                                        日期：


（地址变更填写，其余变更业务不须填写）
1

