附件4
门诊统筹定点零售药店参与辽宁省药品和医用耗材集中采购网
药品和医用耗材集中采购信息表
单位公章：                                                                                               填表日期：     年     月     日
	定点零售药店名称
	
	定点零售药店地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	集采负责人
	
	联系电话
	

	所在县区
	
	经济类型
	

	组织机构代码
	
	医保账号
	

	是否连锁药房
	
	是否开通耗材采购账号
	


填表说明：1.经济类型：国有、集体、股份、联营、私营、外资。
          2.药店需提供药品经营许可证副本、营业执照副本复印件，法人代表身份证复印件附此表后。
