	零售药店名称
	
	机构编码
	

	单位地址
	

	法定代表人
	
	医保负责人
	
	联系方式
	

	执业药师
	
	执业药师编码
	

	近三年是否无失信、医保部门行政处罚
	　

	近三年是否有法人、负责人以及医保药师违法违规行为
	　

	是否至少有一名在岗执业药师提供处方审核用药指导
	　

	是否具有独立的药店信息系统，能够开展门诊统筹联网结算
	　

	是否建立进销存管理系统，并按规定将真实数据录入和上传到医保信息系统
	　

	是否具备与各级医保信息系统结算数据交换及处方信息流转的条件 
	　

	是否能够为参保人员提供电子票据、电子发票或纸质票据
	　

	是否配备足额药品，配备的药品种类70%以上应为医保目录内品种
	　

	是否能够完整保留参保人员的处方、购药、配药记录等信息
	　

	是否具备稳定合法的药品供应渠道
	　

	是否具备冷链服务管理能力（限经营冷链药品）
	

	是否能按照要求接入医保智能监管子系统
	　

	零售药店承诺书
	本单位自愿申请成为门诊统筹定点零售药店，严格遵守基本医疗保险有关管理规定，确保信息系统升级改造后达到医保管理要求，对所提交资料的真实性负责。如有提供虚假资料，本单位将承担由此带来的一切法律、经济等方面的后果及责任。

法定代表人签字：

（单位公章）

                                     年     月     日


附件2


抚顺市医疗保障门诊统筹定点零售药店申请表
