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	医疗机构名称
	

	组织机构代码
	
	联系人及电话
	

	









特需医疗服务备案事项
	项目编码
	项目名称
	项目内容
	项目价格
(元)
	计价单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	备案场所：

	
医疗机构意见
(公章)
	本机构承诺所填报的信息和所附材料真实、有效。
年   月   日

	
卫健部门意见
(公章)
	
同意备案。
年   月    日

	
医保部门意见
(公章)
	
上述特需医疗服务已于   年  月  日备案，备案事项自       年  月
日执行。
年   月    日



