附件一

齐齐哈尔市特例单议专家评议登记表

医疗机构名称：           医疗机构编码：        编号：
	患者姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	住院号
	
	结算流水号
	
	住院天数
	

	入院日期
	
	出院日期
	
	结算日期
	

	监护病房床位使用天数
	
	谈判药品费用
	
	创新医疗技术获奖证书编号
	

	临床高新技术、重大技术、特色技术认定文号
	
	医疗总费用（元）
	
	医保垫付基金

（元）
	

	出院主要诊断及编码
	

	主要手术名称及编码
	

	出院其他诊断
	

	申报理由
	经办人：           经办时间： 

	初审意见
	经办人：           经办时间： 

	专家评议结论
	合理合规，应该重新赋分( )

存在违规行为，不予拨付（）

经办人：           经办时间：

	结算月份及评议前病种分值
	结算月份：              评议前病种分值：            

	评议后病种分值或基金
	评议后病种分值：          ，或评议后赋值系数：           

经办人：           经办时间：




