
附件1-2
北京市基本医疗保险定点医疗机构
申请书
申请单位：

申请时间：               

              填 写 说 明
一、本申请书包含样表1-4，所有表填写内容要求电脑打印，法人代表签字用黑色签字笔或钢笔填写，要求字迹工整清楚，内容真实。

二、本申请书一式两份，一份区医疗保险经办机构留存，一份报北京市医疗保险事务管理中心，纸质版需每页加盖申请单位公章，同时报电子版。

三、有关“表1”填写说明：

1.单位名称：须填写医疗机构全称。

2.机构代码：指唯一标识码，填写执业许可证副本上的组织代码。

3.是否在或者曾在其他医疗机构任职：有则需填写机构名称，注明是否定点，无则填无。

4.所有制形式：公立或非公立（非公立的需按照执业许可证副本内容如实填写具体所有制形式：如非公立（股份制））。

5.执业范围：指正在开展的诊疗科目。

四、有关“表2”填写说明：

1.科室设置及病床数：要求填写到专业科室情况（如神经内科等）。

2.特需医疗科室：指医疗机构根据市场需求和自身条件，经批准成立的特需医疗部门，包括医院内的合资病房、特需病区等。

3.编制床位数：指卫生局颁发的执业许可证副本中所规定的床位数。

4.实有床位数：指医疗机构现有床位数。

5.没有病床的，本表填无。

五、有关“表3”填写说明：

1.平均门诊人次费用、平均处方额、平均住院人次费用、日均住院医疗费等应如实填报。

2.特色科室情况：如医师职称、是否有住院床位及床位数等。

六、有关“表4”填写说明：

1.申请内容：是指由医疗机构填写申请签订服务协议的意向。

2.上级主管意见：指本单位管理机构，如各局、总公司、各计划单列企业、控股公司等；无上级单位填无。
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	身份证号码
	

	法人代表是否同时或曾在其他医疗机构任职
	

	所有制形式
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表3

	医 疗 机 构 上 一 年 度 费 用 情 况
	业务总收入
	万元
	其中药品收入
	万元

	
	门诊总收入
	万元
	其中药品收入
	万元

	
	累计门诊人次
	
	平均日门诊人次
	

	
	平均门诊人次费用
	
       元
	平均处方额
	        元

	
	住院总收入
	元
	其中药品收入
	元

	
	住院总人次
	
	平均住院人次费用
	元

	
	日均住院医疗费用
	元
	平均住院日
	天

	
	特色科室情况
	


表4 
	申请内容
	                                                     （盖章）
法人代表签字：                                    年    月     日

	上级主管部门意见
	                                                     （盖章）
法人代表或负责人签字：                           年    月     日

	区级意见
	                                                     （公章）
主管领导签章：                                  年    月     日

	市级意见
	                                                     （公章）
主管领导签章：                                  年    月     日
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