定点医务室（保健站）联网申请表

	基本情况

	单位名称
	
	座落区（县）
	

	详细地址
	

	业务类别
	取药[  ]，诊治 [  ]，住院[   ]
	取得定点资格时间
	   年  月

	挂号窗口
	
	医生工作站
	
	收费窗口
	

	相关负责人联系方式

	职务
	姓名
	联系电话
	职务
	姓名
	联系电话

	单位负责人
	
	
	医保负责人
	
	

	信息负责人
	
	
	财务负责人
	
	

	信息系统建设情况

	HIS系统开发商
	

	开发商负责人
	
	联系电话
	

	备注
	办公面积：

医务人员人数和注册医师人数：

所属单位员工人数：

其他需要说明事项：



	联网必须具备的基本条件

	1、 具有本地局域网。

2、 具有成熟的HIS系统。
3、 满足医保联网结算相关政策、规定要求。

4、 单位自愿申请与天津市社会保险基金管理中心联网。

5、 具有完备的安全措施和相关的管理规定，部署有杀毒软件并有专人负责维护和及时更新。

	以上条件我单位都已具备，特申请与天津市社会保险基金管理中心进行联网。

   （公章）

              年     月    日


制表单位：天津市劳动和社会保障信息中心                 
