附件1
医保信息系统专线联网申请书

天津市医疗保障基金管理中心XX分中心：
我机构自愿申请与医保系统联网，机构内已完成本地局域网的搭建和信息管理系统的部署，用于实现医疗服务和医院内部管理，HIS/MIS开发商为           ，该HIS/MIS开发商已备案，同时我机构也具有完备的安全措施和相关的管理规定，部署有网络安全防范服务与杀毒软件，并由专人负责维护和及时更新。
我单位承诺遵守《中华人民共和国网络安全法》《人力资源和社会保障部计算机网络使用和信息安全管理规定》，并接受相关部门的检查和整改要求，特申请与医保信息系统进行联网。
我单位自主选择的网络运营商为：□联通□广电□移动
如遇任何情况导致该运营商无法提供联网服务，我单位将与相关网络运营商自行协商解决。

联网工作经办人:         联系电话：

申请机构（盖章）：
申请日期：

附件2
	医疗机构基本信息维护表

	机构代码
	
	营业执照 名称
	

	机构编码
	
	执业许可证名称
	

	机构地址
	

	邮政编码
	
	法定代表人
	
	联系 电话
	

	机构等级
	
	机构类型
	
	机构  性质
	公立/民营

	经营方式
	
	HIS开发商
	
	网络  运营商
	

	执业许可证     开始时间
	 
	执业许可证     终止时间
	 

	分管院长
	
	主要负责人
	
	医保    联系人
	

	联系电话
	
	联系电话
	
	联系电话
	

	银行账户信息

	银行ID
	
	银行网点   行号
	

	开户银行名称
	

	开户名称
	

	银行账号
	



	零售药店基本信息维护表

	机构代码
	
	药品经营许可证机构名称
	

	机构编码
	
	营业执照名称
	

	机构地址
	

	邮政编码
	
	法定   代表人
	
	联系电话
	

	MIS开发商
	
	网络    运营商
	

	是否连锁
	
	联网类型
	

	药品经营许可证编码
	

	经营许可
开始时间
	
	经营许可终止时间
	

	主要负责人
	
	联系电话
	

	医保联系人
	
	联系电话
	

	统一社会信用代码
	

	银行账户信息

	银行ID
	
	银行网点行号
	

	开户银行名称
	

	开户名称
	

	银行账号
	


附件3：
医保信息系统测试申请书

天津市医疗保障基金管理中心XX分中心：
我机构因申请医疗保障新增定点，已完成网络线路改造和医院端系统部署，现申请医保信息系统测试。
具体情况：
HIS/MIS开发商为：
申请开通测试环境开始时间为：  年  月  日
开通时长为3天，从申请开始之日零点起计算。



申请机构（盖章）：
申请日期：







附件4：
	测试医药师信息表

	医药机构名称
	　
	医药机构编码
	　

	姓名
	　
	性别
	　
	出生日期
	　

	民族
	　
	证件类型
	
	证件号码
	　

	学位
	　
	学历
	　
	参加工作日期
	　

	执业类别
	　
	医师执业范围
	　

	执业科别
	　
	执业医（药）师
证书编码
	　

	职称
	　
	执业状况
	　

	编制状况
	　
	是否家庭医生
	　

	医保服务范围
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	毕业院校
	　

	科室名称
	　
	是否缴费医师
	　

	提供材料：
1.身份证（或护照、港澳通行证）原件（   ）
2.执业医师证原件（   ）
3.医师资格证原件（   ）                                                                                                                                                                                         4.职称证原件（   ）

	

	

	

	

	

	注意事项：                                                                                   1.医师新增填写《定点医药机构人员基本信息备案表》并提供以上材料。
2.医师变更填写《定点医疗机构执业医（药）师个人信息变更表》并提供以上材料。  
3.医师转出填写《定点医疗机构执业医（药）师个人信息变更表》。
4.每位医师填写一张，并加盖公章。

	

	

	



