楚雄州医疗保险协议定点特殊病慢性病零售试点药店申请表
申请单位　　　　　　　　　　　　
申请时间　　　　　　　　　　　　
　

楚雄州医疗保障局编制

填　写　要　求

一、此表用钢笔填写，要求字迹工整清楚。

二、所列相关数据应真实、准确。

三、“申请内容”一栏由零售药店填写签订医保服务协议意向。

四、零售药店向统筹地区医保经办机构提交本申请表时，须按《楚雄州2021年扩大医疗保险特殊病慢性病门诊线上线下一体化购药试点工作方案》及《关于受理医疗保险门诊特殊病慢性病购药试点药店申报的公告》要求提供相关资料，并提供上一年度业务收支情况。

五、药店附属业务是指除药品、医疗器械等销售业务以外的其他业务，如：药店内设诊所等；其中具体业务情况描述是指输液床位、输液椅数量、具体的理疗或治疗项目等情况。

　　

