附件1

宜兴市医保线上购药定点零售药店申请表

	定点零售药店名称
	
	国家编码
	

	经营地址
	
	所属区划
	____街道（镇）

	法定代表人
	
	法定代表人电话
	

	是否连锁经营
	
	所属零售连锁企业 名称
	

	统一社会信用代码
	
	药品经营许可证号
	

	纳入协议管理时间
	
	机构成立时间
	

	经办人
	
	经办人联系电话
	

	上年度医保基金使用绩效综合评价得分
	
	经营西药和中成药的品种数量（按商品名，其中OTC药品数量）
	

	是否已接入医保电子处方中心，电子处方流转是否顺畅
	□是

□否
	线上销售平台
	□京东

□百寿健康

□饿了么

□天猫



	本单位承诺：

所有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，由本单位自行承担责任。

法定代表人签名：                 单位公章：       年     月    日


