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	附件3
岳西县新农合普通门诊统筹定点医疗机构申请表

	申请单位名称
（盖章）
	
	座落地址
	　

	医疗机构卫生执业许可证号
	　
	负责人
	　

	现有人数
	　
	执业资格情况
	　

	现有主要诊疗设备
	　

	信息系统建设情况（包含收费软件、电脑、打印机、刷卡器、ADSL线路等软硬件设施）
	　

	当地卫生院意见
（盖章）
	　

	乡镇合医办意见
（盖章）
	　

	注：1、申请单位名称：应填写医疗机构全称。2、座落地点：应填写XX乡镇XX村XX组。
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