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黑龙江省医疗保障定点医药机构

变更申请表

申请时间:       年   月   日

	定点医药

机构名称
	

	统一社会
信用代码
	
	定点医药

机构编码
	　

	法定代表人
(负责人）
	
	证件号码
	
	联系电话
	　

	经办人
	
	证件号码
	
	联系电话
	　

	申请变更内容
	变更前信息
	变更后信息

	基础信息变更
	
	

	银行账户

信息变更
	账户名称
	
	

	
	银行账号
	
	

	
	开户行名称
	
	

	
	银行行号
	
	

	变更申请
（变更原因
或理由）
	                                    (申请单位盖章)
法定代表人签字：              
年   月   日


	医保经办机构      

审批意见
	盖   章：
经办人：          业务负责人： 
年   月   日



备注:申请变更的定点医药机构需提供变更信息相关的证明材料。
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承诺书

黑龙江省医疗保障服务中心：

XX医疗机构现申请加入省本级医疗保障定点医疗机构，并承诺不存在以下情况：

（一）以医疗美容、辅助生殖、生活照护、种植牙等非基本医疗服务为主要执业范围；

（二）基本医疗服务未执行医疗保障行政部门制定的医药价格政策；

（三）未依法履行行政处罚责任；

（四）以弄虚作假等不正当手段申请定点，自发现之日起未满3年；

（五）因违法违规被解除医保协议未满3年或已满3年但未完全履行行政处罚法律责任；

（六）因严重违反医保协议约定而被解除协议未满1年或已满1年但未完全履行违约责任；

（七）法定代表人、主要负责人或实际控制人曾因严重违法违规导致原定点医疗机构被解除医保协议，未满5年；

（八）法定代表人、主要负责人或实际控制人被列入失信人名单；

（九）法律法规规定的其他不予受理的情形。

承 诺 人：签  字

承诺机构：盖公章

XXXX年XX月XX日

签订协议后注意事项

一、评估合格后，医疗机构在国家医保信息业务编码标准数据库动态维护平台（https://code.nhsa.gov.cn/）维护本机构（注意：医保区划选择为省本级）和医师、护士和药师相关信息。

二、新申请医保的医疗机构，以签订省医保的协议范本联系通信运营商（移动、联通、电信三大运营商）办理医保专线。

三、发生省医保费用的首月，携带加盖公章的银行信息表（含国家编码、账号、户名、开户行名称、12位开户行联行号信息项）到省医保中心三楼大厅维护银行账号信息。

四、经办中心综合评估分数与医疗机构递交的综合评估表自评分数相差较大、且综合评估分数低于90分的，自告知不合格之日起，3个月后重新递交申请材料。

