附件三：
铜陵市“双通道”管理定点零售药店申请表
	药店名称
	

	单位地址
	

	统一社会
信用代码
	
	同一平面
经营面积
	

	法定代表
（负责人）
	
	执业药师
人数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	承  诺
铜陵市医保局：
                            （填写药店名称）具备申报条件，现申请成为铜陵市“双通道”管理定点零售药店，并保证申报材料的真实性。

法定代表（负责人）
    签字：                     （单位公章）





评审材料清单（一式五份并装订成册，注明申请药店）
1、 申请表，申请药店及所属连锁公司情况简介；
2、 营业执照副本复印件；
3、 执业药师名单、身份证、执业注册证复印件、社保参保缴费记录、公司派遣函等；
4、 药店标注尺寸的门店平面图、房产证或房屋租赁合同；
5、 冷藏室、冷藏柜相关照片和专业冷链认证报告复印件；
6、 药店平面图和咨询台、接待区照片；
7、 医保服务协议、连锁经营相关文书复印件；
8、 岗位清单、岗位职责及其他规章制度汇编等复印件；
9、 无违规、无受到行政处罚的承诺书，并加盖公章；
10、 经营谈判药以来的谈判药购销发票(单据)、销售台账、处方册复印件，进销存系统记录；
11、 谈判药销售服务管理方案；
12、 信息化建设文书复印件，配送管理系统、冷链监控系统、患者服务管理系统等信息化系统运行截图；
13、 配送操作规程、配送服务信息化记录截图、患者接收单据复印件、零售专用冷链配送设配照片及认证文件等复印件；
14、 谈判药品储备能力承诺书；
15、 慈善赠药授权协议及赠药发放记录复印件；
[bookmark: _GoBack]其他根据评分标准需要或药店认为需要提供的材料。
