[bookmark: _GoBack]包头市门诊特殊用药、国谈抗肿瘤药品"双通道"
管理定点零售药店申请表
	定点药店名称
	

	药店地址
	

	药店（或企业）
法定代表人
	
	贯标编码
	

	医保定点准入时间
	
	药店医保负责人
	

	联系电话
	
	营业面积（平米）
	

	执业药师姓名及注册证编号
	
	是否有相关药品采购合同或授权书
	

	是否完成“内蒙古自治区电子处方中心”医保电子处方接口改造
	
	药品经营范围
	

	本店申请作为特殊药品"双通道"管理定点零售药店，严格按照有关规定，做好国家医保谈判药品的管理服务工作。               
       

负责人签名：                      公章：          
                                          
                                          年     月      日



