
附件1：
福建省基本医疗保险全省联网定点服务机构申请表

	单位名称
	

	单位地址
	
	所属区域
	

	统筹区网点编号
	
	等级
	

	经办人
	
	联系电话
	

	单位基本情况
	

	证明材料清单
	1. 申报单位近一年经营活动中没有违法违规记录的书面声明材料

……      

申请单位法人：       （签章）                （公 章）
                               年   月  日                   年   月   日

	统筹区医保经办机构意见
	  

	备  注
	


填表说明：如本表设置栏目不能满足填报需求，可增加附表形式填报。本表和附表需提供电子版本拷贝。
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