附件3：
                      邯郸市基本医疗保险定点医疗机构备案登记表
	序号
	区县
	医疗机构名称
	地址
	所有制
形式
	医疗机构
类别
	诊疗科目
	经营
性质
	服务
对象
	床位
	注册
资金
	法定代表人
	主要
负责人
	签订服务协议日期
	有效期限
	医院
等级
	联系人
	联系
电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


邯郸市基本医疗保险定点零售药店备案登记表
	序号
	区县
	药店名称
	地址
	法定代表人
	企业
负责人
	质量
负责人
	经营方式
	经营范围
	签订服务协议日期
	有效

期限
	联系人
	联系

电话
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