定点药店中药饮片医保配售备案申请表

	药店名称
	
	所属连锁公司
	

	地  址
	
	所在区（县）街道（镇）
	

	药店负责人
	
	联系电话
	
	手 机
	

	药店经营范围
	
	              

	饮片经营    品规数量
	                             
	上年度饮片经营业绩（元）
	

	中药饮片     经营场地面积
	
	饮片专用仓库面积
	

	执业中药师
	                 人


	中药师
	人

	中药调剂员
	                 人
	中药学中专以上学历
	人

	备注
	

	法人代表签字(盖章)               申请药店盖章            申请日期：   年   月  日           



	上海中药行业协会

意见
	


